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Abstract 
Psychische Erkrankungen am Arbeitsplatz treten häufig auf und ziehen vielfach be- 
einträchtigende Folgen mit sich. Lange Fehlzeiten, Produktivitätsverluste und hohe 
finanzielle Kosten sind mögliche Auswirkungen. Die Früherkennung von psychischen 
Erkrankungen im Arbeitskontext ist deshalb von zentraler Bedeutung. In kleinen und 
mittleren Unternehmen (KMU) steht insbesondere den Führungskräften eine wichtige 
Rolle in der Prävention zu. Um Handlungsempfehlungen abzuleiten, werden Füh- 
rungskräfte in KMU zu ihren Bedürfnissen sowie zu Chancen und Herausforderun- 
gen der Früherkennung befragt. 
 
Es wurden sieben qualitative, halbstandardisierte Leitfadeninterviews mit Führungs- 
kräften aus KMU unterschiedlicher Branchen durchgeführt. Die Auswertung der Da- 
ten erfolgte anhand einer qualitativen strukturierenden Inhaltsanalyse nach Kuckartz. 
 
Die Ergebnisse zeigen, dass die Nähe und die familiäre Betriebskultur als grösstes 
Potenzial in KMU angegeben werden. Die Tabuisierung psychischer Erkrankungen, 
die Komplexität und schwierige Erkennbarkeit psychischer Erkrankungen sowie feh- 
lendes Fachwissen der Führungskräfte stellen hingegen die häufigsten Herausforde- 
rungen dar und erschweren die Früherkennung. 
 
Die Erarbeitung von Handlungsrichtlinien zur Früherkennung und Frühintervention 
psychischer Erkrankungen sind aufgrund den ermittelten Bedürfnissen der Führungs- 
kräfte relevant. Im Zentrum gesundheitsfördernder Aktivitäten soll zugleich die Sensi- 
bilisierung auf psychische Erkrankungen in der Arbeitswelt stehen. 
 
Keywords 
Früherkennung, Prävention, psychische Erkrankungen, KMU, Führungskräfte 
Tanja Schönholzer  
 
Inhaltsverzeichnis 
1 Einleitung ............................................................................................................. 1 
1.1 Zielsetzung und Fragestellung ...................................................................... 2 
1.2 Themeneingrenzung ...................................................................................... 3 
1.3 Aufbau der Arbeit ........................................................................................... 3 
2 Theoretischer Hintergrund ................................................................................... 4 
2.1 Psychische Erkrankungen ............................................................................. 4 
2.2 Strategien der Prävention .............................................................................. 4 
2.3 Früherkennung und Frühintervention ............................................................ 5 
2.4 Megatrends Arbeitswelt 4.0 ........................................................................... 6 
2.5 Auswirkungen auf die psychische Gesundheit .............................................. 7 
2.6 Folgen von psychischen Belastungen am Arbeitsplatz .................................. 8 
2.6.1 Burnout ................................................................................................... 8 
2.6.2 Depression .............................................................................................. 9 
2.7 Indikatoren zur Früherkennung psychischer Erkrankungen ......................... 10 
2.8 Auswirkungen psychischer Erkrankungen .................................................... 10 
2.9 Prävention im Setting Kleinbetrieb ................................................................ 12 
3 Methode ............................................................................................................. 13 
3.1 Studiendesign ............................................................................................... 13 
3.2 Rekrutierung der Stichprobe ......................................................................... 13 
3.3 Charakterisierung der Stichprobe ................................................................. 14 
3.4 Erarbeitung und Aufbau Leitfaden ................................................................ 15 
3.5 Pretest und Datenerhebung ......................................................................... 15 
3.6 Datenauswertung ......................................................................................... 16 
4 Ergebnisse ......................................................................................................... 19 
4.1 Erfahrungen .................................................................................................. 21 
Tanja Schönholzer  
4.2 Sensibilisierung auf psychische Erkrankungen ............................................ 21 
4.3 Umsetzung Früherkennung .......................................................................... 21 
4.4 Bedürfnisse von Führungskräften ................................................................. 22 
4.5 Potenzial in KMU .......................................................................................... 24 
4.6 Herausforderungen der Früherkennung ....................................................... 26 
4.7 Unterschiede nach Tätigkeitsbereichen ........................................................ 29 
5 Diskussion .......................................................................................................... 31 
5.1 Zusammenfassung der Ergebnisse .............................................................. 31 
5.2 Chancen und Herausforderungen in KMU .................................................... 32 
5.3 Bedürfnisse von Führungskräften ................................................................. 35 
5.4 Unterschiede nach Tätigkeitsbereichen ........................................................ 36 
5.5 Implikationen Gesundheitsförderung und Prävention ................................... 37 
5.6 Limitationen .................................................................................................. 39 
6 Schlussfolgerung ................................................................................................ 40 
7 Literaturverzeichnis ............................................................................................ 42 
8 Abbildungsverzeichnis ........................................................................................ 46 
9 Tabellenverzeichnis ............................................................................................ 47 
10 Eigenständigkeitserklärung und Wortzahl ........................................................ 48 
11 Anhang ............................................................................................................ 49 
A. Interviewleitfaden ............................................................................................... 49 
B. Einverständniserklärung Interviews .................................................................... 52 
C. Transkripte der qualitativen Interviews ............................................................... 53 
D. Ausführliches Kategoriensystem ........................................................................ 93 




Rund jeder fünfte Arbeitnehmende in der Schweiz erleidet einmal eine psychische 
Erkrankung (Baer et al., 2017). Psychische Erkrankungen gehören zu den häufigsten 
Krankheiten mit hoher Krankheitslast. Oftmals bleiben sie aufgrund fehlender Kennt- 
nisse lange unerkannt und unbehandelt. Für Betroffene, Arbeitgebende und Wirt- 
schaft hat dies folgenschwere Auswirkungen (Schuler et al., 2020). Längere Fehlzei- 
ten sowie Produktivitätsverluste am Arbeitsplatz sind mögliche Konsequenzen (Baer 
et al., 2017). Psychische Störungen machen ausserdem rund 10% der gesamten 
Krankheitskosten von nicht übertragbaren Krankheiten aus (Huber & Wieser, 2018). 
Vor diesem Hintergrund wird deutlich, dass der Früherkennung von psychischen Er- 
krankungen im Arbeitskontext eine hohe Relevanz zugesprochen werden kann. 
Denn gesunde und leistungsfähige Mitarbeitende tragen massgeblich zum Unterneh- 
menserfolg bei (Blum-Rüegg, 2018). 
 
Trotz der hohen Prävalenz psychischer Störungen und deren weitreichenden Auswir- 
kungen fehlt das Bewusstsein für diese Thematik noch in einer Grosszahl von KMU. 
Psychische Erkrankungen sind im Arbeitskontext oft mit einem Tabu verbunden. Ins- 
besondere in kleineren Unternehmen werden psychisch erkrankte Mitarbeitende teil- 
weise als Einzelfälle betrachtet, welchen hauptsächlich private Ursachen zugrunde 
liegen. Bei fehlendem Auftreten von psychisch erkrankten Mitarbeitenden wird häufig 
die Notwendigkeit von präventiven Massnahmen nicht erkannt (Gesundheitsförde- 
rung Schweiz, 2020). Laut Füllemann et al. (2017) investieren Kleinbetriebe weniger 
in gesundheitsförderliche Massnahmen als Grossbetriebe. Grund dafür sind gerin- 
gere Voraussetzungen wie beispielsweise finanzielle Ressourcen oder fachliche Un- 
terstützung, um entsprechende Massnahmen zu implementieren (Füllemann et al., 
2017). Die Verantwortung für die Gesundheit der Mitarbeitenden liegt daher meistens 
bei den Vorgesetzten selbst (Lück & Meisel, 2020). Führungskräften in KMU steht 
deshalb eine tragende Rolle in der Prävention von psychischen Erkrankungen zu. 
 
Das Berufsfeld der Gesundheitsförderung und Prävention ist entsprechend gefordert 
die Sensibilisierung und das Bewusstsein in der Arbeitswelt weiter zu erhöhen. Durch 
eine frühzeitige Wahrnehmung einer psychischen Erkrankung können negative 
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Folgen grösstenteils vermindert werden (Riechert, 2011). Es ist demzufolge wichtig, 
dass Fachpersonen der Gesundheitsförderung und Prävention Wissen über Früh- 
warnzeichen psychischer Erkrankungen vermitteln. Führungskräfte sollen damit befä- 
higt werden die Prävention psychischer Erkrankungen in ihrem Betrieb umzusetzen 
und zu fördern. 
 
1.1 Zielsetzung und Fragestellung 
Die Herleitung des Themas zeigt die verschiedenen Problematiken der Früherken- 
nung in KMU auf. Kaum erforscht sind laut Gentile & Magistretti (2014) ausserdem 
die Bedürfnisse von Führungspersonen. Diese Arbeit knüpft an diese Forschungslü- 
cken an. Mittels qualitativer Einzelinterviews mit Führungskräften und HR-Fachperso- 
nen soll ermittelt werden, wie die Früherkennung psychischer Erkrankungen geför- 
dert werden kann und welche erschwerenden Faktoren dabei zu Trage kommen. Zu- 
sätzlich wird der Frage nachgegangen, welche konkreten Bedürfnisse Führungsper- 
sonen in diesem Zusammenhang haben. Ziel dieser Arbeit ist es, anhand der gewon- 
nenen Erkenntnisse Schlüsse für die Gesundheitsförderung und Prävention zu zie- 
hen sowie eine Basis für weiterführende Interventionen darzulegen. Folgende Frage- 
stellungen lassen sich daraus ableiten: 
 
Hauptfragestellung 
Welche Faktoren fördern und erschweren die Früherkennung von psychischen Er- 




• Welche Bedürfnisse haben Führungskräfte in kleinen und mittleren Unterneh- 
men um die Früherkennung psychischer Erkrankungen im Betrieb zu fördern? 
• Welche Unterschiede lassen sich aus Sicht von Führungskräften bei der Früh- 
erkennung psychischer Erkrankungen in Bezug auf die Tätigkeitsbereiche der 
Mitarbeitenden in kleinen und mittleren Unternehmen feststellen? 
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1.2 Themeneingrenzung 
Kleine und mittlere Unternehmen (KMU) machen einen Grossteil des Schweizer Wirt- 
schaftsgefüges aus. Dem spezifischen Kontext von KMU wird allerdings in den 
Handlungsempfehlungen häufig wenig Rechnung getragen. Aus diesem Grund wird 
das Thema der vorliegenden Arbeit auf diese Unternehmensgruppe eingegrenzt (Ge- 
sundheitsförderung Schweiz, 2020). Aufgrund steigender Anzahl Betroffener und der 
hohen Bedeutsamkeit in der Arbeitswelt, wird der Fokus auf das Burnout-Syndrom 
gelegt (Kauffeld, 2019). Depressionen weisen in der Schweiz jedoch die höchste 
Prävalenz der psychischen Erkrankungen auf, weshalb dieses Krankheitsbild eben- 
falls miteinbezogen wird (Baer et al., 2017). Das Thema gesunde Führung steht in 
der vorliegenden Arbeit nicht im Vordergrund. Es geht primär darum, die Bedürfnisse 
von Führungspersonen zu erheben und fördernde sowie hemmende Faktoren in der 
Umsetzung von Früherkennung zu erforschen. 
 
1.3 Aufbau der Arbeit 
Im ersten Teil wird der aktuelle Forschungsstand sowie die Theorie erläutert. Nach 
der Beschreibung der methodischen Vorgehensweise werden die Ergebnisse der 
Datenerhebung dargestellt. Zum Schluss werden die Resultate kritisch diskutiert und 
in den Kontext der Gesundheitsförderung und Prävention eigebettet. 
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2 Theoretischer Hintergrund 
Zu Beginn werden die zentralen Begriffe psychische Erkrankungen, Prävention und 
Früherkennung erklärt. Anschliessend wird die Entstehung psychischer Erkrankun- 
gen vor dem Hintergrund der Arbeitswelt 4.0 erläutert, deren Auswirkungen aufge- 
zeigt und Prävention im Setting Kleinbetrieb beleuchtet. 
 
2.1 Psychische Erkrankungen 
Der Begriff psychische Erkrankung ist laut Schuler et al. (2020) definiert durch eine 
Einschränkung der psychischen Funktionsfähigkeit eines Menschen. Die Wahrneh- 
mung, das Erleben und Verhalten sowie Gedanken und Emotionen weichen von der 
Norm ab. Der Ausdruck psychische Erkrankung fokussiert den Verlauf der Krankheit 
sowie den Krankheitswert. Der Begriff psychische Störung wird hingegen meistens in 
Zusammenhang einer psychiatrischen Behandlung verwendet. In der vorliegenden 
Arbeit werden beide Begriffe synonym genutzt. Mit psychischen Beschwerden sind 
Symptome ohne Vorliegen einer spezifischen Krankheit gemeint (Schuler et al., 
2020). Hinsichtlich der Früherkennung wird in dieser Arbeit auch häufig die Bezeich- 
nung psychische Beschwerden eingesetzt. 
 
2.2 Strategien der Prävention 
Prävention kann nach dem Zeitpunkt der Intervention in die Kategorien Primär-, Se- 
kundär- und Tertiärprävention eingeteilt werden. Erstere meint das Eingreifen vor 
Eintritt einer Krankheit bei gesunden Menschen. Die Sekundärprävention beinhaltet 
die frühzeitige Erkennung von Risikofaktoren und Anzeichen einer Krankheit sowie 
das Verhindern deren negativen Folgeerscheinungen. Liegt bereits eine chronische 
Beeinträchtigung vor, wird von Tertiärprävention gesprochen (Kauffeld, 2019). 
Die Früherkennung kann somit der Sekundärprävention zugeordnet werden. Sie hat 
zum Ziel, psychische Beschwerden zu erkennen sowie die Entwicklung einer psychi- 
schen Störung in einem frühen Stadium zu hemmen (Stegmann & Schröder, 2018). 
Die Zielgruppe von sekundärpräventiven Massnahmen sind meistens gesunde Per- 
sonen, die jedoch bereits Risikofaktoren oder erste Frühsymptome zeigen. In Bezug 
auf die Strategie der Intervention wird nach Verhaltens- und Verhältnisprävention un- 
terschieden. Verhaltensprävention hat zum Ziel, individuelles Risikoverhalten zu 















beeinflussen. Verhältnisprävention hingegen setzt bei strukturellen Rahmenbedin- 
gungen an, um so die Gesundheit zu fördern. Die Früherkennung kann sowohl ver- 
haltens- als auch verhältnispräventive Massnahmen beinhalten (Hurrelmann et al., 
2018). 
 
2.3 Früherkennung und Frühintervention 
Der Ansatz der Früherkennung und Frühintervention wurde in Zusammenhang mit 
der nationalen Strategie Sucht und nicht übertragbarer Krankheiten (NCD) erarbeitet. 
Als ein zentrales Ziel in der nationalen NCD-Strategie 2017-2024 ist die Verankerung 
der Früherkennung und Frühintervention im Arbeitskontext definiert worden. Der Ur- 
sprung dieses Ansatzes liegt in der Suchtprävention. Inzwischen ist dieser jedoch auf 
unterschiedliche Themenbereiche der Gesundheitsförderung und Prävention an- 
wendbar. Mit dem Ziel, ein gemeinsames Verständnis für diesen Ansatz zu erlangen, 





Abbildung 1: Modell Früherkennung und Frühintervention (eigene Darstellung) in Anlehnung an Bundesamt für 
Gesundheit BAG (2019) 
 
 
Das Grundlageninstrument wird in drei Phasen eingeteilt. Die Ausgangslage bildet 
die Schaffung gesundheitsförderlicher Rahmenbedingungen (Bundesamt für Ge- 
sundheit BAG, 2019). Das Ziel dabei ist, die Strukturen so zu gestalten, dass die Ent- 
stehung von Krankheiten vermindert wird (Hurrelmann et al., 2018). So könnte bei- 
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Danach folgt die Früherkennung, welche die Phasen I und II beinhaltet. In Phase I 
sollen Anzeichen und Symptome frühzeitig wahrgenommen werden. Die Gefähr- 
dungseinschätzung (Phase II) dient der Deutung und Beurteilung dieser Anzeichen. 
Je nach Einschätzung der Gefährdung, findet ein Übergang in die Interventionsphase 
statt. Die Frühintervention (Phase III) zielt darauf ab, erste Massnahmen einzuleiten 
und Betroffenen entsprechende Unterstützung zu bieten (Bundesamt für Gesundheit 
BAG, 2019). 
 
2.4 Megatrends Arbeitswelt 4.0 
Der Begriff Arbeitswelt 4.0 entstand in Zusammenhang mit der vierten industriellen 
Revolution. Damit ist der digitale Wandel gemeint, welcher die heutige Arbeitswelt 
massgeblich prägt. Analoge Techniken werden immer mehr durch Software, dezent- 
rale Steuerung und Monitoringprozesse abgelöst. Die digitale Transformation beein- 
flusst alle Wirtschaftsbereiche und wirkt sich in Organisationen auf Arbeitsinhalte-, 
Formen- und Abläufe aus (Kauffeld, 2019). 
Die Flexibilisierung gilt als zentraler Megatrend der Arbeitswelt 4.0. Es werden zu- 
nehmend flexible Arbeitszeitmodelle und Arbeitsformen möglich, wie beispielweise 
Homeoffice oder Vertrauensarbeitszeit. So kann die Einteilung zwischen Berufs- und 
Privatleben von Beschäftigen bedeutend verbessert werden. Zudem wird durch die 
selbstbestimmte Einteilung der Arbeitszeit die Motivation und Produktivität von Ar- 
beitstätigen gesteigert. Diese Flexibilisierung ist auch geprägt durch ständige Er- 
reichbarkeit und eine geringere Abgrenzung zwischen Arbeit und Privatleben. Ein 
weiterer Trend der Arbeitswelt 4.0, welcher durch die digitale Transformation begüns- 
tigt wird ist die Individualisierung. Darunter wird die Anpassung der Arbeitsbedingun- 
gen an die individuellen Bedürfnisse und Lebenswege der Menschen verstanden. 
Beispielweise steigt das Bedürfnis von Arbeitnehmenden das Berufs- und Privatle- 
ben besser vereinbaren zu können oder mobil-flexibel zu arbeiten (Kauffeld, 2019). 
Sich verändernde Prozesse in Unternehmen beeinflussen ausserdem die Organisati- 
onsformen und Strukturen und führen zur Modularisierung der Arbeitsinhalte. Zuneh- 
mend digitalisierte Prozesse ermöglichen eine Einteilung der Arbeitsvorgänge in ein- 
zelne Module und Elemente. So können Produkte vermehrt individuellen Kunden- 
wünschen angepasst werden und die verschiedenen Einheiten können entsprechend 
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weiterentwickelt werden. Hierarchisch geprägte Strukturen lösen sich dadurch suk- 
zessive auf. Es entstehen Organisationen die durch Netzwerke und ressourcenorien- 
tierte Kooperationen geprägt sind (Kauffeld, 2019). 
In der Arbeitswelt 4.0 wird die körperliche Arbeit zunehmend durch digitalisierte Pro- 
zesse und Wissensarbeit abgelöst (Blum-Rüegg, 2018). Erwerbstätige sind demzu- 
folge gefordert, sich stetig neue Fähigkeiten und Kenntnisse anzueignen. Lebenslan- 
ges Lernen und selbstorganisiertes Arbeiten erhalten somit eine wichtige Bedeutung 
in der heutigen Arbeitswelt (Kauffeld, 2019). 
 
2.5 Auswirkungen auf die psychische Gesundheit 
Trotz vieler Vorteile des digitalen Wandels in der Arbeitswelt können negative Aus- 
wirkungen auf das psychische Wohlbefinden der Angestellten entstehen. Beispiels- 
weise wird durch die Flexibilisierung die Abgrenzung von Arbeit und Privatleben er- 
schwert. Dies kann das psychische Wohlbefinden negativ beeinflussen. Durch die 
zunehmende Entgrenzung besteht ausserdem die Gefahr, selbstgefährdende Verhal- 
tensweisen, wie beispielsweise Präsentismus, zu zeigen. Erwerbstätige erscheinen 
mit Krankheitssymptomen bei der Arbeit und zeigen dadurch eine eingeschränkte 
Leistungsfähigkeit. Auch die interessierte Selbstgefährdung ist eine Folge neuer Ent- 
wicklungen in der Arbeitswelt. Arbeitnehmende weisen dabei ein gesundheitsbeein- 
trächtigendes Verhalten auf, indem sie freiwillig auf Pausen verzichten oder die Ar- 
beitszeiten verlängern (Kauffeld, 2019). 
 
Durch die Digitalisierung ist die heutige Arbeitswelt von zunehmendem Zeitdruck und 
Arbeitsintensivierung geprägt. Dies kann Stress, emotionale Erschöpfung sowie Pro- 
duktivitätsverluste zur Folge haben. Ergebnisse der Job-Stress-Index Studie zeigen, 
dass drei von zehn Erwerbstätigen mehr Belastungen als Ressourcen aufweisen und 
unter arbeitsbedingtem Stress leiden (Galliker et al., 2020). 
 
Die Entstehung von positivem Arbeitsengagement und Arbeitsbelastungen kann an- 
hand des Job Demands-Resources Model nach Bakker & Demerouti (2007) erklärt 
werden. Sie postulieren, dass chronische Belastungen wie beispielweise Überforde- 
rung, fehlende Anerkennung, hohe Komplexität der Arbeitsaufgabe und Konflikte bei 
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der Arbeit eine gesundheitsschädigende Wirkung haben. Vorhandene Ressourcen 
hingegen vermindern das Auftreten von Belastungen und haben einen positiven Ef- 
fekt auf das Arbeitsengagement. Unterstützung durch Arbeitskollegen, ausreichend 
Handlungsspielraum oder angemessene Anforderungen sind mögliche Ressourcen. 
Herrscht zwischen diesen beiden Wirkungsweisen ein Ungleichgewicht, können psy- 
chische Erkrankungen die Folge sein (Blum-Rüegg, 2018). 
 
2.6 Folgen von psychischen Belastungen am Arbeitsplatz 
Psychische Belastungen aufgrund der beschriebenen Entwicklungen in der Arbeits- 
welt können gemäss Kauffeld (2019) weitreichende Auswirkungen nach sich ziehen. 
Es wird zwischen kurz- und langfristigen Folgen unterschieden. Kurzfristig können 
Belastungen auf der psychischen Ebene zu Anspannung, Ermüdung und Gereiztheit 
führen. Auf der Verhaltensebene entwickeln sich auf längere Zeit möglicherweise ein 
übermässiger Suchtmittelkonsum, erhöhte Fehlzeiten oder Produktivitätsverluste. 
Langfristige Reaktionen umfassen hingegen psychosomatische Beschwerden, ein 
Burnout-Syndrom oder eine Depression (Kauffeld, 2019). 
 
2.6.1 Burnout 
Als eine zentrale Auswirkung von langanhaltenden Belastungen bei der Arbeit gilt 
das Burnout-Syndrom. Der Erschöpfungszustand ist im ICD-10 Katalog nicht als ei- 
genständige Krankheit aufgeführt, sondern wird als Schwierigkeit bei der Bewälti- 
gung von Stress definiert (Stegmann & Schröder, 2018). Dem Erschöpfungssyndrom 
liegen nach Kauffeld (2019) vordergründig arbeitsbedingte Ursachen zugrunde, wie 
beispielsweise hohe Arbeitsanforderungen, mangelnde Autonomie, lang andauernde 
Stressbelastung oder Rollenkonflikte. Allerdings können auch Persönlichkeitsmerk- 
male wie beispielsweise ein niedriges Kohärenzgefühl sowie spezifische Lebenssitu- 
ationen die Entstehung eines Burnouts begünstigen. Weitere Risikofaktoren sind feh- 
lende soziale Unterstützung, hohe Erwartungen an die eigene Leistung oder man- 
gelnde Erholung sein. Geprägt ist das psychische Leiden durch drei Dimensionen: 
Emotionale Erschöpfung, Depersonalisation und reduzierte Leistungsfähigkeit. 
Symptome in Bezug auf die emotionale Erschöpfung sind beispielsweise rasche Er- 
müdung und emotionale Überforderung bei Kontakt mit anderen Menschen. 
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Depersonalisation ist gekennzeichnet durch negative, gleichgültige oder zynische 
Einstellung gegenüber dem Umfeld. Die reduzierte Leistungsfähigkeit beinhaltet zu- 
dem ein geringes Selbstwertgefühl in Bezug auf die Arbeitstätigkeit (Kauffeld, 2019). 
 
Die Hauptkennzeichen eines Burnouts nach Kentzler & Richter (2010) zitiert in 
Rusch (2019), lassen sich in die Ebenen emotional, kognitiv und verhaltensbezogen 
gliedern. Emotional verspüren Betroffene ein Gefühl der Leere, Nervosität, Anspan- 
nung, Traurigkeit und Niedergeschlagenheit. Kreisende Gedanken, Tendenz zum 
Hinausschieben und Grübeln können der kognitiven Ebene zugeordnet werden. Im 
Verhalten äussern sich Anzeichen eines Burnouts häufig durch sozialen Rückzug, 




Angesichts der sich verändernden Anforderungen in der Arbeitswelt und einer Zu- 
nahme von chronischem Stress hat sich die Prävalenz psychischer Störungen erhöht 
(Hurrelmann et al., 2018). Rau et al. (2010) belegen, dass eine hohe Arbeitsintensität 
mit dem Risiko an einer Depression zu erkranken einhergeht. Mangelnde Autonomie, 
Rollenkonflikte, Aufgabenunklarheit und geringer Entscheidungs- und Handlungs- 
spielraum können eine Depression zusätzlich begünstigen (Hurrelmann et al., 2018). 
Geprägt ist die psychische Störung durch Symptome der Freud- und Hoffnungslosig- 
keit, Schlafstörungen, Schuldgefühle, geringe Vitalität und Gefühlslosigkeit, welche 
über längere Zeit andauern. Dies kann bis zur Verzweiflung und hin zu Selbstmord- 
gedanken führen (Riechert, 2011). 
 
Im Gegensatz zum Burnout-Syndrom ist die Depression als psychische Erkrankung 
im ICD-10 Verzeichnis klassifiziert. Die beiden psychischen Leiden unterscheiden 
sich zudem in weiteren Aspekten. Zum einen treten ähnliche, jedoch nicht ganz iden- 
tische Symptome auf. Eine Depression ist beispielweise zusätzlich durch Gewichts- 
verlust und Ängstlichkeit geprägt. Zum anderen werden dem Burnout-Syndrom ar- 
beitsbedingte Ursachen zugeschrieben. Wohingegen einer Depression verschiedene 
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Lebensbereiche als Ursache zugrunde liegen können und sich nicht ausschliesslich 
auf die Arbeit fokussiert (Kauffeld, 2019). 
 
2.7 Indikatoren zur Früherkennung psychischer Erkrankungen 
Die Erkennung von Frühwarnzeichen einer psychischen Erkrankung ist aufgrund der 
Vielseitigkeit der Symptome und Auslöser sehr komplex. Die Übergänge der ver- 
schiedenen Phasen der Entstehung einer psychischen Erkrankung sind oftmals dif- 
fus und entwickeln sich schleichend (Riechert, 2011). Mögliche Risikofaktoren einer 
psychischen Erkrankung können soziale, biologische und psychische Faktoren sein. 
Die aktuelle Lebenssituation und kritische Lebensereignisse können ebenfalls auslö- 
send wirken (Bundesamt für Gesundheit BAG, 2019). Für den Ansatz der Früherken- 
nung und Frühintervention stellen Indikatoren die zentrale Grundlage dar. Damit wer- 
den konkrete Anzeichen bezeichnet, welche auf die Entwicklung einer psychischen 
Störung hinweisen (Bundesamt für Gesundheit BAG, 2019). 
 
Laut einer Studie von Baer & Fasel (2010) äussern sich frühe Phasen psychischer 
Erkrankungen am häufigsten durch zwischenmenschliche Probleme. Die befragten 
Führungskräfte dieser Studie geben zudem Verhaltensauffälligkeiten wie beispiels- 
weise starke Stimmungsschwankungen, Abstreiten von Fehlern und Konzentrations- 
schwächen an. Riechert (2011) unterscheidet bei der Verhaltensänderung in einem 
frühen Stadium zwischen Veränderungen im Arbeits-, Leistungs-, und Sozialverhal- 
ten. Veränderungen im Arbeitsverhalten zeichnen sich beispielsweise durch zahlrei- 
che Fehlzeiten, Unpünktlichkeit, vermehrte Pausen und Arbeitsunterbrechungen aus. 
Das Leistungsverhalten eines betroffenen Mitarbeitenden verändert sich exempla- 
risch durch eine Verringerung des Arbeitstempos- und Menge, stetige Kontrolle, hö- 
here Fehlerquote sowie Vergesslichkeit. Im sozialen Verhalten können zunehmende 
Gereiztheit, Empfindsamkeit, Rückzug von den Arbeitskollegen oder innere Abwe- 
senheit wahrgenommen werden (Riechert, 2011). 
 
2.8 Auswirkungen psychischer Erkrankungen 
Psychische Erkrankungen haben weitreichende Folgen für Betroffene und Unterneh- 
men und wirken sich meistens auf sämtliche Lebensbereiche von Individuen aus. Die 
Tanja Schönholzer 11  
 
Lebensqualität ist beispielsweise durch das Erfahren von Machtlosigkeit oder eine 
Einschränkung der Arbeitsfähigkeit deutlich niedriger als bei gesunden Personen 
(Schuler et al., 2020). 
Trotz zunehmender Thematisierung psychischer Erkrankungen in der Gesellschaft 
sind psychische Störungen laut Alsdorf et al. (2017) nach wie vor mit einem Tabu 
verbunden. Grund dafür sind meistens Stigmatisierungsprozesse, welche unter- 
schiedlich zustande kommen können. Aufgrund der schwierigen Erkennbarkeit der 
Symptome und diffusen Übergänge der Krankheitsphasen entsteht nicht selten die 
Vermutung nach Simulation. Zudem werden psychische Erkrankungen häufig direkt 
mit der Persönlichkeit der Betroffen in Verbindung gebracht. Aus Angst vor einer 
dauerhaften Zuschreibung dieser negativen Merkmale, werden sie meist verschwie- 
gen (Alsdorf et al., 2017). Für Betroffene erhöht sich der Leidensdruck damit zusätz- 
lich und sie erleben teilweise soziale Ausgrenzung. Angesichts dieser Umstände ist 
die Dunkelziffer der Anzahl Erkrankten sehr hoch (Roschker, 2013). Die Tabuisie- 
rung von psychischen Erkrankungen im Arbeitskontext wird laut Bühler et al. (2018) 
verdeutlicht: Die Mehrheit der befragten Arbeitnehmenden würden ihren Vorgesetz- 
ten psychische Probleme nicht offenbaren. Gleichzeitig werden jedoch Vorgesetze 
als wichtigste Akteure für die Enttabuisierung von psychischen Erkrankungen in der 
Gesellschaft betrachtet (Bühler et al., 2018). 
 
Psychische Erkrankungen gehen ausserdem mit hohen volkswirtschaftlichen Kosten 
einher. Diese können in direkte und indirekte Kosten eingeteilt werden. Direkte Kos- 
ten beinhalten Ausgaben für die Gesundheitsversorgung und Sozialversicherungen. 
Der Anteil an indirekten Kosten ist allerdings genauso relevant. Denn psychische Er- 
krankungen haben oftmals lange Arbeitsausfälle sowie Produktivitätsverluste zur 
Folge, was hohe finanzielle Einbussen in den Betrieben verursachen kann (Schuler 
et al., 2020). In diesem Zusammenhang gewinnt der Präsentismus an Bedeutung. 
Fast jeder zweite Arbeitnehmende geht mindestens zweimal pro Jahr trotz Krankheit 
zur Arbeit. Auswirkungen davon sind sinkende Leistungsfähigkeit sowie Qualitätsver- 
minderung der Arbeitstätigkeit (Roschker, 2013). 
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2.9 Prävention im Setting Kleinbetrieb 
Die Ergebnisse einer Studie zur Verbreitung von betrieblichem Gesundheitsmanage- 
ment in der Schweiz belegen, dass sich mit zunehmender Betriebsgrösse das Enga- 
gement für die Gesundheit der Mitarbeitenden erhöht. Kleinere Betriebe verfügen 
vielfach über geringere Voraussetzungen und investieren folglich auch weniger in ge- 
sundheitsfördernde Massnahmen (Füllemann et al., 2017). Fehlendes Wissen, ge- 
ringe finanzielle und personelle Mittel für die Umsetzung von Massnahmen sowie 
fehlendes Bewusstsein für diese Thematik gaben die Betriebe in einer Befragung von 
Lück & Meisel (2020) an. Aufgrund der mangelnden Expertise sind sie meist auf ex- 
terne Unterstützung angewiesen (Pfannstiel & Mehlich, 2018). Häufig hat in Kleinbe- 
trieben zudem das Tagesgeschäft Vorrang und es besteht kaum Zeit um nicht ar- 
beitsrelevante Interventionen umzusetzen. Des Weiteren sind betriebs- und bran- 
chenspezifische Hürden von Bedeutung. In Unternehmen, in welchen die Angestell- 
ten viel unterwegs sind, ist es schwierig diese zu erreichen und Frühwarnzeichen von 
psychischen Auffälligkeiten wahrzunehmen (Lück & Meisel, 2020). Teilweise fehlt es 
auch an Sensibilisierung auf psychische Erkrankungen und deren Folgen wie lange 
Fehlzeiten und Produktivitätsverluste (Pfannstiel & Mehlich, 2018). 
 
Bei kleineren Betrieben besteht im Vergleich zu Grossunternehmen hingegen ein 
grosses Potenzial aufgrund ihrer Strukturen. Ein zentraler Vorteil ist die Nähe zu den 
Mitarbeitenden sowie eine familiäre Betriebskultur (Pfannstiel & Mehlich, 2018). 
Dadurch entsteht ein hohes Verantwortungsbewusstsein bei Führungskräften, sich 
für die Gesundheit ihrer Mitarbeitenden zu einzusetzen (Lück & Meisel, 2020). Eine 
wertschätzende Betriebskultur ist eine grundlegende Voraussetzung für eine erfolg- 
reiche Prävention psychischer Erkrankungen. Denn Wertvorstellungen und Füh- 
rungskultur beeinflussen den Umgang und das Vertrauen innerhalb der Teams. Ein 
weiterer Vorteil von KMU sind die kürzeren Dienstwege. Probleme können rascher 
angesprochen und mit Betroffenen niederschwellige Lösungen gesucht werden (Lück 
& Meisel, 2020). 
































Aufgrund der vorliegenden theoretischen Grundlagen wurden anhand von Interviews 
Chancen und Herausforderungen der Früherkennung in KMU ermittelt. Dementspre- 
chend basiert diese Arbeit auf einem qualitativ-empirischen Forschungsdesign. Der 
Prozess der Studie wird in Abbildung 2 ersichtlich. Anhand von sieben qualitativen 
halbstandardisierten Leitfadeninterviews sind fördernde und hemmende Faktoren so- 
wie Bedürfnisse von Führungskräften in der Früherkennung von psychischen Erkran- 
kungen analysiert worden. Nach der Datenaufbereitung erfolgte die deduktiv-induk- 
tive Erarbeitung des Kategoriensystems. Die Daten wurden anschliessend mittels der 
strukturierenden qualitativen Inhaltsanalyse nach Kuckartz (2018) ausgewertet. 
Der Einsatz von qualitativen Methoden erlaubt es, die Perspektiven der Betroffenen 
genauer zu verstehen und rückt das subjektive Erleben in den Fokus (Ritschl et al., 
2016). Die Offenheit ist durch die Verwendung von halbstrukturierten Interviews ge- 
geben, bei denen die Reihenfolge und Formulierung der Fragen frei ist. Die gewählte 
Methodik lässt zu, auf individuelle Aspekte einzugehen und stellt zugleich die Syste- 
matik und Vergleichbarkeit der Interviews sicher (Hussy et al., 2010). 
 
 




3.2 Rekrutierung der Stichprobe 
Die Stichprobe wurde nach einem bewussten kriteriengeleitetem Verfahren ausge- 
wählt. Das Ziel war Betriebe aus verschiedenen Branchen zu befragen, um eine 
hohe Vielfältigkeit in der Stichprobe zu erreichen (Baur & Blasius, 2014). Weitere Kri- 
terien zur Teilnahme am Interview waren die Funktion als Führungs- oder HR- 
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Fachperson sowie die Zuordnung des Unternehmens in die Kategorie KMU. Anhand 
eines Informationsschreibens zum Inhalt und Ablauf des Interviews wurden die Teil- 
nehmenden zur Partizipation angefragt. Die Kontaktaufnahme und Terminvereinba- 
rung fand via E-Mail statt. Trotz Einbezug verschiedener Branchen und Unterneh- 
mensgrössen konnte mit sieben Interviews keine ausreichende theoretische Sätti- 
gung erzielt werden. Der Anspruch der Generalisierbarkeit der Ergebnisse lag jedoch 
ausschliesslich darin, dass wesentliche Aspekte herausgearbeitet werden und eine 
Grundlage für Folgestudien geschaffen wird (Baur & Blasius, 2014). 
 
3.3 Charakterisierung der Stichprobe 
In Tabelle 1 wird die Charakterisierung der Stichprobe dargestellt. Sie setzt sich aus 
sieben Personen in einer Führungs- oder HR-Funktion zusammen. Die Mehrheit der 
befragten Personen haben zwischen drei und sieben Jahren Führungserfahrung. 
Über 25 Jahre Erfahrung als Führungskraft verfügen zwei Interviewpartner/-Innen. 
Die Branchen Produktion und Handel sind je zweimal vertreten. Je einmal stammen 
die Unternehmen aus der Branche IT-Dienstleistungen, Transport und Versicherun- 
gen. Die Unternehmensgrössen betragen zwischen 70 und 260 Mitarbeitenden. 
 














IP 1 5 Jahre HR-Verantwortli- 
che/r 
90 Mitarbeitende Handel 






IP 3 5 Jahre Führungsfunktion 95 Mitarbeitende Produktion 
IP 4 35 Jahre Geschäftsleitung 260 Mitarbei- 
tende* 
Produktion 
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IP 6 25 Jahre Geschäftsleitung 85 Mitarbeitende Handel 
IP 7 26 Jahre Führungsfunktion 70 Mitarbeitende Versicherung 
*Diese Betriebe beschäftigten zum Zeitpunkt des Interviews mehr als 250 Mitarbei- 
tende und wurden aufgrund der geringen Abweichung trotzdem in die Stichprobe mit- 
einbezogen. 
 
3.4 Erarbeitung und Aufbau Leitfaden 
Die Erarbeitung des Interviewleitfadens basierte auf dem SPSS-Prinzip (Baur & 
Blasius, 2014). Dabei wurden in einem ersten Schritt "S" möglichst viele Fragen und 
Aspekte mit Bezug zum Forschungsinteresse gesammelt. Anschliessend folgte bei 
"P" das Prüfen der Fragen. Berücksichtigt wurde in dieser Phase die Offenheit der 
Fragen sowie die inhaltliche Eignung. Dadurch konnten einige Fragen weggelassen 
werden, welche für die Forschungsfrage nicht gewinnbringend waren. Die restlichen 
Fragen wurden in der nächsten Etappe "S" nach inhaltlicher Zusammengehörigkeit 
zu einem Frageblock sortiert. Beim letzten Schritt "S", dem Subsumieren, wurde pro 
Frageblock eine Frage gewählt welche möglichst viele Aspekte beinhaltete. Diese bil- 
dete dann als Leitfrage die Erzählaufforderung. Die untergeordneten Fragen aus 
dem Frageblock dienten dem Nachfragen und Vertiefen von bestimmten Erzählas- 
pekten (Baur & Blasius, 2014). 
 
Der Interviewleitfaden gliedert sich in sechs Hauptbereiche. Nebst den Einstiegsfra- 
gen wurde auf die Sensibilisierung von psychischen Erkrankungen, Massnahmen zur 
Früherkennung psychischer Erkrankungen, Bedürfnisse von Führungspersonen so- 
wie Chancen und Herausforderungen der Früherkennung in KMU eingegangen 
(siehe Anhang A). Der Fokus lag auf den Leitfragen, wobei die Subfragen zur Vertie- 
fung einzelner Themen genutzt wurden. 
 
3.5 Pretest und Datenerhebung 
Um den Zeitaufwand der Interviews besser einschätzen zu können sowie die Ver- 
ständlichkeit der Fragen zu prüfen, fand vor der Datenerhebungsphase ein Pretest 
statt. Dabei zeigte sich, dass einige Fragen nicht eindeutig formuliert waren. Der Fra- 
geblock nach der Umsetzung von Massnahmen der Früherkennung wurde anlässlich 
Tanja Schönholzer 16  
 
des Pretests hinzugefügt. Somit konnte ein logischer Aufbau des Leitfadens gewähr- 
leistet werden. Sechs von sieben Interviews fanden aufgrund der Corona-Pandemie 
Online über die Plattform Microsoft Teams statt. Nach Einholen der Einverständniser- 
klärung der Interviewpartner/-Innen wurden die Befragungen aufgezeichnet. Die Be- 
fragungen dauerten rund 30 bis 45 Minuten. Zum Einstieg sind die Teilnehmenden 
gebeten worden, von ihren Erfahrungen und Berührungspunkten mit der Früherken- 
nung von psychischen Erkrankungen zu berichten. Danach folgten spezifische Fra- 
gen zum Thema. Der Leitfaden diente während des Interviews lediglich als Struktur, 
sodass spontanes Nachfragen möglich gemacht wurde (Hussy et al., 2010). 
 
3.6 Datenauswertung 
Die Aufbereitung und Auswertung der Daten fand mittels der Software MAXQDA 
statt. Zu Beginn wurden alle Interviews wort-wörtlich transkribiert und ins Schriftdeut- 
sche übersetzt. Die Transkripte enthalten lediglich Äusserungsinhalte und keine 
Äusserungsformen, wie beispielsweise nonverbale Elemente. Die Sprache wurde 
grammatikalisch angepasst. Es erfolgte zudem eine Anonymisierung aller Angaben 
zur interviewten Person (Baur & Blasius, 2014). 
 
Die Datenauswertung wurde mittels einer strukturierenden qualitativen Inhaltsana- 
lyse durchgeführt, welche sich an Kuckartz (2018) orientiert. Zentral bei dieser Me- 
thodik ist die Strukturierung und Beschreibung der Daten anhand bestimmter inhaltli- 
cher Aspekte, welche zugleich die Grundlage des Kategoriensystems bilden 
(Schreier, 2014). Die Auswertung begann mit dem sorgfältigen Lesen und Markieren 
wichtiger Textabschnitte. Auffälligkeiten sowie relevante Aspekte für die Auswertung 
wurden anhand von Memos festgehalten. Die Erstellung eines Kategoriensystems im 
nächsten Schritt basierte auf der deduktiv-induktiven Vorgehensweise. Die Hauptka- 
tegorien sind somit zu Beginn deduktiv auf Basis des Leitfadens abgeleitet worden. 
Die vorgängige Definition der Kategorien stellte die Abgrenzung zwischen den 
Hauptkategorien und eine korrekte Zuordnung sicher (siehe Tabelle 2). Während der 
Analyse des Datenmaterials fand eine Anpassung dieses Kategoriensystem mit Sub- 
kategorien statt. Das ergänzte Kategoriensystem mit zusätzlichen Subkategorien 
wird im Ergebnisteil detailliert dargestellt. 
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Tabelle 2: Definition Hauptkategorien 
 






Diese Kategorie beinhaltet Aussagen zu Erfahrungen der 
Führungskräfte mit der Früherkennung psychischer Er- 
krankungen oder im Umgang mit psychisch erkrankten 
Mitarbeitenden im Betrieb. 
Sensibilisierung / 
Bewusstsein 
In dieser Kategorie werden genannte Aspekte in Bezug 
auf das Bewusstsein von Führungskräften und Mitarbei- 
tenden zum Thema psychische Erkrankungen erfasst. 
Die Bedeutung und der Stellenwert der psychischen Ge- 




Dieser Kategorie werden Aussagen zu umgesetzten 
Massnahmen im Betrieb zur Früherkennung psychischer 
Erkrankungen sowie die Inanspruchnahme von Hilfsmittel 
und externen Dienstleistungen zugeordnet. 
Bedürfnisse von 
Führungskräften 
Nennungen zum Unterstützungsbedarf und Bedürfnissen 
seitens der Führungskräfte, um die Früherkennung im 




Dieser Kategorie werden Chancen und Vorteile von KMU 




Dieser Kategorie werden Aussagen zu Herausforderun- 
gen und Erschwernissen von KMU in der Früherkennung 
psychischer Erkrankungen zugeordnet. 
Unterschiede nach 
Tätigkeitsbereichen 
In dieser Kategorie werden die verschiedenen Tätigkeits- 
bereiche der Unternehmen festgehalten. Zudem werden 
Herausforderungen und Vorteile spezifischer Tätigkeits- 
bereiche für die Früherkennung erfasst. 
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Im nächsten Schritt wurde der gesamte Inhalt durchgearbeitet und einzelne Textstel- 
len wurden den deduktiv festgelegten Hauptkategorien zugeordnet. Textpassagen 
mit derselben Codierung sind darauffolgend zusammengefasst worden. Daraus er- 
folgte die induktive Ergänzung des Kategoriensystems. Hierzu wurden aus den grup- 
pierten Textpassagen neue Subkategorien abgeleitet (Kuckartz, 2018). 
In einem iterativen Prozess wurde ein Teil des Textinhaltes mit dem Kategoriensys- 
tem codiert und dieses anschliessend angepasst und modifiziert. Zum Schluss er- 
folgte die Codierung mit dem finalisierten Kategoriensystem (Schreier, 2014). 
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4 Ergebnisse 
Nachfolgend werden alle Ergebnisse der qualitativen strukturierenden Inhaltsanalyse 
dargestellt. Die Kapitel gliedern sich nach den Hauptkategorien des Kategoriensys- 
tems. Hauptkategorien mit hoher Relevanz zur Beantwortung der Fragestellungen 
werden zusätzlich nach Subkategorien strukturiert. Zunächst wird das induktiv er- 
gänzte Kategoriensystem mit einzelnen Ankerbeispielen in Tabelle 3 abgebildet. Das 
vollständige Kategoriensystem mit Definitionen ist in Anhang D ersichtlich. Die Aus- 
sagen werden jeweils mit der interviewten Person (IP) sowie den Zeilennummern in 
den Transkripten bezeichnet. 
 
Tabelle 3: Induktiv ergänztes Kategoriensystem 
 






Erfahrungen mit Burnout bei 
Mitarbeitenden 
«Aktuell haben wir zwei Mitar- 
beitende, einer hat ein Burnout 
und der andere eine psychi- 
sche Erkrankung (…).» (IP 5, 
Zeilen 34 – 35) 
Sensibilisierung / 
Bewusstsein 
Hohe / geringe Sensibilisie- 
rung im Betrieb 
«Durch die Fälle, die wir hat- 
ten, sind wir schon auch sensi- 
bilisiert.» (IP 6, Zeilen 56 – 56)  Wissen über Frühwarnzei- 
chen 





Gespräch suchen «Teilweise gehe ich dann auf 
Teammitglieder zu und suche 
das Gespräch. So versuche 
ich herauszufinden, was los 
sein könnte oder nicht gut ist 
(…).» (IP 3, Zeilen 63 – 70) 
Mitarbeitende über Anlauf- 
stellen informieren 
 Externe Beratung 
 Führungsschulung 
 Regelmässige Mitarbeiten- 
dengespräche 
 Mitarbeitendenbefragungen  
 Einbezug Casemanagement  
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 Absenzenmanagement  
Bedürfnisse von 
Führungskräften 
Einbezug soziales Umfeld «Ja, ein Coaching oder ein 
Modell zu haben, wo man 
Dinge adaptieren könnte. Eine 
Hilfestellung oder eine Check- 
liste. Auf was muss ich achten 
als Führungskraft?» 
(IP 4, Zeilen 109 – 111) 
Instrumente zur Früherken- 
nung 




kennung in KMU 
Offenheit der Mitarbeitenden «Ich denke in einem kleineren 
Team, merkt man schneller, 
wenn jemand ein Problem hat 
(…)» (IP 7, Zeilen 118 – 123) 
Familiäre Betriebskultur 





Tabuisierung psychischer Er- 
krankungen 
«Aber oftmals gestehen sie 
sich das dann nicht ein. Und 
das ist ein ganz wichtiger 
Schritt. Es kann jedem passie- 
ren und deshalb sollte man es 
akzeptieren und sich behan- 
deln lassen. Und genau das 
passiert zu wenig.» (IP 6, Zei- 
len 209 – 212) 
Komplexität / Erkennbarkeit 
 Transparenz / Zusammenar- 
beit 
 Belastung der Führungskraft 
 Mitarbeitende mit Migrations- 
hintergrund 
 Geringes Bewusstsein/Unter- 
stützung seitens der Ge- 
schäftsleitung 




Tätigkeitsbereiche in den Be- 
trieben 
«Einen Mitarbeitenden zu spü- 
ren, der nur kurze Zeit im Ge- 
schäft ist, ist sehr schwierig.» 
(IP 5, Zeilen 41 – 42) 
Herausforderungen verschie- 
dene Tätigkeitsbereiche 
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4.1 Erfahrungen 
Zu Beginn des Interviews wurden die Führungspersonen gefragt, welche Erfahrun- 
gen sie bereits mit der Früherkennung psychischer Erkrankungen im Betrieb ge- 
macht haben. Sechs der befragten Personen hatten bereits Berührungspunkte mit 
psychisch erkrankten Mitarbeitenden in ihrem Betrieb. Meistens wird dabei das Burn- 
out-Syndrom angesprochen. Teilweise werden auch psychische Erkrankungen er- 
wähnt, die nicht direkt mit dem Arbeitsplatz verbunden sind. Mit konkreten Massnah- 
men der Früherkennung von psychischen Erkrankungen haben die wenigsten Füh- 
rungskräfte Erfahrungen sammeln können. 
 
4.2 Sensibilisierung auf psychische Erkrankungen 
In diesem Abschnitt wurde mit den Führungspersonen ermittelt, wie sie die Sensibili- 
sierung auf die psychische Gesundheit in ihrem Betrieb gesamthaft einschätzen und 
welchen Stellenwert sie dieser beimessen. Drei Führungskräfte geben an, dass ver- 
einzelte Mitarbeitende und Vorgesetzte in ihrem Betrieb auf psychische Erkrankun- 
gen sensibilisiert sind. Die Mehrheit der befragten Personen berichten jedoch über 
ein geringes Bewusstsein diesbezüglich. Die Relevanz des Themas wird bei einer 
Führungskraft erkannt und soll zukünftig einen höheren Stellenwert erhalten (IP 4, 
Zeilen 29-30). Häufig wird aufgrund eines Falles oder hohen Absenzzahlen gehan- 
delt und wenig in die Prävention investiert. «Hier fehlt mir tatsächlich noch etwas. 
Das ist der Schritt vom Absenzquoten senken, hin zur Sensibilisierung und Früher- 
kennung.» (IP 1: 58 – 59). 
Die Interviewteilnehmenden kennen grösstenteils mögliche Frühwarnzeichen einer 
psychischen Erkrankung. So werden beispielsweise Aspekte wie «ungeduldig und 
dünnhäutig» (IP 6, Zeilen 79-88), «Müdigkeit oder Konzentrationsschwächen» (IP 4, 
Zeilen 78-81) sowie «Verantwortungsgefühl gegenüber allem» (IP 7, Zeilen 96-102) 
genannt. 
 
4.3 Umsetzung Früherkennung 
Vor der Erhebung der Bedürfnisse von Führungskräften wurde in den Interviews zu- 
nächst auf die Umsetzung von Früherkennung eingegangen. Den Führungskräften 
wurde die Frage gestellt, welche Massnahmen zur Früherkennung psychischer 
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Erkrankungen durchgeführt werden. Als häufigste Massnahme wurde das Gespräch 
mit Mitarbeitenden genannt. Alle befragen Führungskräfte versuchen bei Anzeichen 
einer Überlastung mit den Betroffenen zu sprechen. IP 3 gibt an, so herausfinden zu 
wollen, was die Mitarbeitenden beschäftigt und wie sie unterstützt werden können 
(Zeilen 63-70). Drei der befragten Führungskräfte achten ausserdem darauf, dass 
ihre Mitarbeitenden ausreichend über mögliche Anlaufstellen und verantwortliche 
Personen im Betrieb informiert sind (IP 2, Zeilen 53-58; IP 5, Zeilen 73-77; IP 7, Zei- 
len 89-92). Zur Verbesserung der Früherkennung wird in zwei Betrieben eine externe 
Beratung hinzugezogen (IP 1, Zeilen 21-23; IP 4, Zeilen 101-103). Eine Führungs- 
kraft fördert die Früherkennung im Unternehmen, indem die Vorgesetzten eine Schu- 
lung zum Thema psychische Erkrankungen besucht haben (IP 2, Zeilen 49-51). Des 
weiteren werden regelmässige Mitarbeitendengespräche sowie Mitarbeitendenbefra- 
gungen genutzt, um psychische Beschwerden frühzeitig erkennen zu können (IP 2, 
Zeilen 154-156; IP 5, Zeile 68-73; IP 6, Zeilen 32-36). Vier Interviewteilnehmende ha- 
ben durch die Versicherung ein Casemanagement in Anspruch genommen (IP 1, 
Zeilen 97-101; IP 2, Zeilen 94-95; IP 6, Zeilen 42-44; IP 7, Zeilen 42-48). So unter- 
stützen die externen Fachpersonen Führungskräfte in der Gesprächsführung mit be- 
lasteten Mitarbeitenden oder beraten sie in herausfordernden Situationen. Drei der 
befragten Führungspersonen kontrollieren ausserdem die Absenzzahlen im Betrieb, 
um die Früherkennung zu systematisieren (IP 1, Zeilen 21-23; IP 5, Zeilen 13-15; IP 
6, Zeilen 26-29). 
 
4.4 Bedürfnisse von Führungskräften 
Die Führungspersonen wurden im Anschluss gefragt, welche Massnahmen sie unter- 
stützen würden, um die Früherkennung psychischer Erkrankung im Betrieb noch wei- 
ter zu fördern. Am häufigsten wurden dabei die Aspekte Fachwissen sowie eine 
neutrale Anlaufstelle genannt. 
 
Fachwissen 
Für vier der befragten Führungskräfte würde vertiefteres Fachwissen über psychi- 
sche Erkrankungen eine Unterstützung darstellen. Anhand dieser Aussage wird die- 
ses Bedürfnis deutlich: «Es gibt kein Handbuch dazu. Aber Tipps auf welche 
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Frühwarnzeichen man sich achten soll, das wäre hilfreich. Wenn ein Fachmann uns 
sagen könnte, auf was wir uns achten sollten. Wir wissen das nicht, es ist oftmals ein 
Bauchgefühl.» (IP 7: 106 – 109). 
 
Durch fachspezifisches Wissen könnten die Auswirkungen von psychischen Erkran- 
kungen im Betrieb besser aufgezeigt werden. Dies würde laut einer befragten Person 
dazu führen die Geschäftsleitung auf dieses Thema sensibilisieren zu können (IP 1, 
Zeilen 121 – 124). Des Weiteren werden die geringeren Möglichkeiten für Fachaus- 
tausche innerhalb eines kleinen Betriebs erwähnt (IP 1, Zeilen 197 – 201). Für die 
Umsetzung von Früherkennung wären insbesondere Beispielfälle hilfreich (IP 5, Zeile 
98-101). Durch mehr Fachwissen könnte der Nutzen und die Erfolgsquote einer In- 
tervention im Betrieb besser dargelegt werden. Dahinter steht ausserdem das wirt- 
schaftliche Interesse des Unternehmens, indem die Absenzquote reduziert werden 
kann (IP 4, Zeilen 123 – 127). 
 
Neutrale Anlaufstelle 
«Eine neutrale Stelle. Ähnlich wie ein Vertrauensarzt. Es wäre wichtig, dass man 
eine Vertrauensperson hat, wo man Probleme besprechen kann. Eine Vertrauens- 
person könnte auch den Kontakt zu den Mitarbeitenden suchen.» (IP 4: Zeilen 130 – 
132). Dieses Zitat unterstreicht das Bedürfnis nach einer neutralen Anlaufstelle. 
Eine Fachstelle, bei der sich Mitarbeitende mit einer psychischen Erkrankung melden 
können, wünschen sich insgesamt fünf der befragten Interviewpartner/-Innen. Für die 
Mitarbeitenden kann so die Hürde gesenkt werden, da sie sich nicht direkt an ihre 
Vorgesetzten wenden müssen (IP 2, Zeilen 102 – 105). Einen weiteren Vorteil er- 
kennt eine befragte Person in der Entlastung der Führungskräfte und der Bewahrung 
der Objektivität gegenüber belasteten Mitarbeitenden (IP 1, Zeilen 119 – 121). 
 
Instrumente zur Früherkennung 
Bei über der Hälfte der befragten Führungskräfte ist das Bedürfnis nach Tools oder 
Instrumenten vorhanden, welche die Früherkennung psychischer Erkrankungen er- 
leichtert. Unterstützend wäre eine Checkliste oder ein Modell anhand welchen Füh- 
rungskräfte erkennen, auf was sie bei der Früherkennung achten sollen (IP 4, Zeilen 
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109 – 111). Wichtig sei dabei vor allem solche Instrumente individuell an den Betrieb 
anpassen zu können und Daten aus der aktuellen betrieblichen Situation zu berück- 
sichtigen. So können spezifisch angeglichene Massnahmen abgeleitet und umge- 
setzt werden (IP 4, Zeilen 118 – 123). Von zwei Führungskräften wird ein Coaching 
oder eine Schulung von Experten als hilfreich angesehen (IP 4, Zeilen 109-111; IP 5, 
Zeilen 98-101). 
 
Einbezug soziales Umfeld 
Für zwei der befragten Personen wird beim Thema psychische Erkrankungen das 
soziale Umfeld zu wenig miteinbezogen. Zur Förderung der psychischen Gesundheit 
spielt das familiäre Umfeld eine wichtige Rolle (IP 3, Zeilen 113-116; IP 6, Zeilen 67- 
72). Psychische Erkrankungen entstehen häufig auch im privaten Bereich und Vorge- 
setzte können deshalb nur begrenzt Einfluss nehmen (IP 6, Zeilen 67 – 72). Eine 
Person ist der Ansicht Mitarbeitende seien auch selbst für den Erhalt ihrer Ressour- 
cen und die Stärkung der psychischen Gesundheit verantwortlich. In der Freizeit sol- 
len sich Mitarbeitende bewusst erholen (IP 3, Zeilen 113-116). 
 
4.5 Potenzial in KMU 
Die Führungspersonen wurden gefragt welche Vorteile und Chancen in Zusammen- 
hang mit der Früherkennung von psychischen Erkrankungen in KMU bestehen. Da- 
bei wurde als grösstes Potenzial mit den meisten Codierungen die Nähe und der Zu- 
gang zu den Mitarbeitenden erwähnt. Weitere Faktoren mit positiver Auswirkung auf 
die Prävention psychischer Erkrankungen sind die Offenheit der Mitarbeitenden ge- 
genüber ihren Vorgesetzten sowie eine familiäre Unternehmenskultur. 
 
Nähe und Zugang zu den Mitarbeitenden 
Diese Textstelle verdeutlicht die Nähe und den Zugang zu den Mitarbeitenden als 
zentraler Vorteil in KMU für die Früherkennung: 
«Bei unserer Betriebsgrösse haben wir noch einigermassen den Überblick und auch 
in den Abteilungen. Man spürt es eigentlich relativ gut, wenn Mitarbeitenden etwas 
auf dem Herzen liegt (…)» (IP 5, Zeilen 52-57). 
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Die direkte Verbundenheit und raschere Wahrnehmung von Problemen durch den 
täglichen Kontakt mit Mitarbeitenden werden als zentrale Vorteile erachtet (IP 3, Zei- 
len 99 – 100; IP 7, Zeilen 118 – 123). Die kurzen Gespräche am Kaffeeautomaten 
verhelfen ebenfalls Unstimmigkeiten und belastete Mitarbeitende wahrzunehmen (IP 
5, Zeilen 24-27). Einen weitere Chance wird darin gesehen, dass in KMU teilweise 
auch das Umfeld der Angestellten bekannt ist (IP 1, Zeilen 150-159). Eine befragte 
Person ist hingegen der Meinung, die Führungsqualität der Vorgesetzten sei ent- 
scheidender als die Grösse des Unternehmens und die Nähe zu den Mitarbeitenden 
(IP 6, Zeilen 160-167). 
 
Offenheit der Mitarbeitenden 
Die Offenheit der Mitarbeitenden ist eine Grundvoraussetzung für die Früherken- 
nung. Dies betonen fünf der befragten Führungspersonen. Öffnen sich Mitarbeitende 
gegenüber ihren Vorgesetzten und sprechen über ihre Beschwerden, erleichtert dies 
die Früherkennung und es kann entsprechend gehandelt werden (IP 2, Zeilen 144- 
147; IP 7, Zeilen 64-66). Die Offenheit ist jedoch nicht bei allen Beschäftigten vorhan- 
den und das Verhalten kann sehr unterschiedlich sein: 
«Die einen sprechen offen und schütten einem das Herz aus und andere sprechen 
nicht gerne über private Themen.» (IP 2, Zeilen 144 – 147). 
 
Familiäre Unternehmenskultur 
Ein weiterer Aspekt, welcher den Austausch über die psychische Gesundheit fördern 
kann, ist eine familiäre Unternehmenskultur. Herrscht im Betrieb eine familiäre Atmo- 
sphäre und eine wertschätzende Kultur, stärkt dies die Vertrauensbasis zwischen 
Vorgesetzten und Angestellten (IP 6, Zeilen 46 – 52). Eine Führungskraft erwähnt die 
starke Prägung durch die Geschäftsführenden. Zu Beginn eines Arbeitsverhältnisses 
lernen die Mitarbeitenden diese im Rahmen eines Gesprächs persönlich kennen. Die 
befragte Person ist der Meinung, dass sich die Mitarbeitenden dadurch vermehrt öff- 
nen (IP 2, Zeilen 151 – 159). 
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Herausforderungen der Früherkennung 
 
Tabuisierung psychischer Erkrankungen 22 
Komplexität und Erkennbarkeit 18 
Fehlende Ressourcen 12 
Belastung der Führungskraft 8 
Transparenz/Zusammenarbeit 8 
Geringes Bewusstsein/Unterstützung von der 
Geschäftsleitung 




4.6 Herausforderungen der Früherkennung 
Abbildung 3 zeigt die Codehäufigkeiten der Subkategorien Herausforderungen in der 
Früherkennung. Insgesamt wurden mehr Codierungen bei den Herausforderungen 
als beim Potenzial vorgenommen. Zur besseren Übersicht wird dies in Abbildung 3 
anhand eines Diagrammes visualisiert. Die Tabuisierung psychischer Erkrankungen 
wurde mit 22 Codierungen am häufigsten genannt. Nachfolgend wurden die Komple- 
xität und Erkennbarkeit psychischer Erkrankungen sowie fehlende Ressourcen als 
herausfordernd angesehen. Die Belastung der Führungskraft, die Transparenz und 
Zusammenarbeit mit ärztlichem Personal sowie ein geringes Bewusstsein und Unter- 
stützung seitens Geschäftsleitung sind beinahe gleich oft genannt worden. Der Mig- 
rationshintergrund von Mitarbeitenden wurde am wenigsten angesprochen. 
 
 
Abbildung 3: Häufigkeiten Subkategorien «Herausforderung der Früherkennung» 
 
 
Tabuisierung psychischer Erkrankungen 
Aus der Analyse des Datenmaterials geht hervor, dass psychische Erkrankungen 
vielerorts noch mit einem Tabu verbunden sind. Die Interviewteilnehmenden stellt 
dies vor grosse Herausforderungen. Körperliche Erkrankungen werden im Gegen- 
satz zu psychischen Erkrankungen offener angesprochen. 
«Das Problem bei psychischen Erkrankungen ist häufig auch das Schamgefühl. Bei 
einem Beinbruch erzählt man gerne davon, aber psychische Probleme werden ten- 
denziell von der gesamten Gesellschaft verschwiegen (…)» (IP 6, Zeilen 120-123). 
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Eine weitere Problematik stellt das teilweise fehlende Eingeständnis der Mitarbeiten- 
den einer psychischen Erkrankung dar. Es ist besonders schwierig für eine Füh- 
rungskraft, wenn die Beschwerden von aussen wahrgenommen werden, aber die An- 
gestellten dies nicht akzeptieren (IP 5, Zeilen 128-133). Eine befragte Person sieht 
ein Problem, welches in den Strukturen der Gesellschaft verankert ist und ein Um- 
denken erfordere. Die Enttabuisierung psychischer Erkrankungen benötigt in Zukunft 
noch mehr Engagement (IP 6, Zeilen 128 – 135). 
 
Erkennbarkeit und Komplexität 
«(…) was nicht unterschätzt werden darf, es ist praktisch nie ausschliesslich das Ge- 
schäft die Ursache für psychische Probleme. Meistens liegt eine Komplexität dahin- 
ter.» (IP 2, Zeilen 132 – 136). 
Die befragte Person betont damit die Problematik aus Perspektive der Führungs- 
kräfte, psychische Erkrankungen frühzeitig zu erkennen. Ein Grund hierfür ist meist 
das Vorliegen mehrerer Ursachen und die multikausale Entstehung psychischer Er- 
krankungen. Des Weiteren wird die Herausforderung von kleinen Unterschieden im 
Verhalten der Mitarbeitenden, welche nicht immer erkennbar sind, erwähnt (IP 6, Zei- 
len 81-81). Bei ruhigen Mitarbeitenden ist es sehr herausfordernd psychische Erkran- 
kungen frühzeitig festzustellen (IP 3, Zeilen 131-132). Eine Erschwernis ist ausser- 
dem zu erkennen, welche Bedürfnisse belastete Mitarbeitende haben. Einigen reicht 




Transparenz und Zusammenarbeit 
IP 6 und IP 7 erwähnen die fehlende Transparenz zwischen Arbeitgebenden und 
dem ärztlichen Behandlungsteam. Dies betrifft Situationen, in denen Mitarbeitende 
bereits erkrankt sind und bei der Arbeit ausfallen. Führungskräfte werden selten über 
die aktuelle Situation informiert. Oft werden Mitarbeitende krankgeschrieben und die 
Vorgesetzten erfahren aufgrund des Arztgeheimnisses nichts mehr. In solchen Fällen 
sei schwierig einzuschätzen, wie lange der Arbeitsausfall dauern würde (IP 6, Zeilen 
176-178; IP 7, Zeilen 58-62). Anhand folgender Aussage wird die Problematik des 
mangelnden Austauschs mit dem ärztlichen Behandlungsteam deutlich: 
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«Ein weiteres Thema ist die Transparenz. Ein Mitarbeiter wurde von einem auf den 
anderen Tag krankgeschrieben. Zu Beginn haben wir noch einige Dinge erfahren, 
aber danach wussten wir nichts mehr. Und der Arzt untersteht dem Arztgeheimnis 
und kann nichts sagen dazu.» (IP 6, Zeilen 184 – 201). 
Die Arbeit kann gemäss einer Führungskraft auch während einer psychischen Er- 
krankung unterstützend wirken. Es sei wichtig, die Arbeitnehmenden stärker in den 
Arbeitsprozess zu involvieren und vom Vorgesetzten Unterstützung angeboten zu er- 
halten (IP 6, Zeilen 184 – 201). 
 
Belastung der Führungskraft 
Die Begleitung psychisch erkrankter Mitarbeitenden kann für Führungspersonen eine 
emotionale Belastung darstellen. Es laste einen Druck auf der Führungskraft und es 
sei teilweise schwierig nicht über seine Grenzen zu gehen (IP 1, Zeilen 47 – 52). 
Führungskräfte befinden sich häufig in einer Sandwich-Position zwischen unter- 
schiedlichen Anspruchsgruppen (IP 2, Zeilen 64 – 74). Es kostet zudem Überwin- 
dung und Mut solche Themen anzusprechen. Denn oftmals sind es schwierige Ge- 
spräche, welche viel Mitgefühl erfordern (IP 6, Zeilen 170-174). Einer Führungskraft 
fehlt in solchen Fällen die Möglichkeit, mit jemandem darüber zu sprechen und Rat 
zu holen (IP 3, Zeilen 152 – 155). Verschiedene Anspruchsgruppen und der Druck 
möglichst rasch eine Lösung für Mitarbeitende zu suchen, wird als hohe Belastung 
angesehen. Austauschmöglichkeiten oder Coachings für die Führungskräfte selbst 
wären eine hilfreiche Unterstützung (IP 1, Zeilen 112 – 119). 
 
Mitarbeitende mit Migrationshintergrund 
Der Migrationshintergrund von Angestellten wird von zwei befragten Personen er- 
wähnt. So werden insbesondere sprachliche Barrieren zwischen Mitarbeitenden und 
Vorgesetzten als Hindernis für die Früherkennung psychischer Erkrankungen ange- 
sehen. Verstehen Angestellte die Sprache nicht, passieren vermehrt Fehler und die 
Kommunikation wird erschwert (IP 3 Zeilen 137 – 139; IP 4 Zeilen 51 – 56). 
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Geringes Bewusstsein und Unterstützung seitens der Geschäftsleitung 
Häufig fehlt in Betrieben das Verständnis und die Unterstützung seitens der Ge- 
schäftsleitung (IP 1 Zeilen 185 – 188; IP 2, Zeilen 108 – 110). Es ist von zentraler 
Bedeutung für HR-Fachpersonen die Geschäftsleitung über mögliche Belastungen 
am Arbeitsplatz und deren Auswirkungen aufzuklären. Zudem fördert das Aufzeigen 
des finanziellen Nutzens einer Massnahme das Verständnis der Geschäftsleitung (IP 
1, Zeilen 103 - 108). 
 
Fehlende Ressourcen 
Unter dem Aspekt fehlender Ressourcen werden mehrheitlich fehlende zeitliche, fi- 
nanzielle und personelle Ressourcen genannt. Dieses Zitat veranschaulicht den Zeit- 
druck in manchen Betrieben: «Wir erhalten immer wieder von einer externen Fach- 
stelle Checklisten usw. aber es kommt jeweils viel Material da hat man nicht immer 
Zeit dies anzuschauen.» (IP 6, 112 – 113). 
Mangelnde zeitliche Ressourcen sind für eine Führungskraft ein ausschlaggebender 
Faktor, weshalb Präventionsmassnahmen häufig nicht durchgeführt werden können. 
In der Transportbranche besteht zudem Lieferdruck sowie die Schwierigkeit die 
Dauer von Touren vorauszusagen (IP 5, Zeilen 114 – 117). Eine Führungsperson 
sieht insbesondere in Bezug auf die finanziellen Ressourcen im Betrieb Optimie- 
rungspotenzial. Durch bessere finanzielle Mittel könnten mehr Stellenprozente in die- 
sem Bereich investiert werden. Dies würde erhöhte Investitionen in die Prävention 
psychischer Erkrankungen ermöglichen. So können lange Ausfälle von Mitarbeiten- 
den eher verhindert werden. Zudem wird teilweise unterschätzt, wieviel Zeit ein Ge- 
spräch mit Mitarbeitenden in Anspruch nehmen kann (IP 1, Zeilen 163 – 167). 
 
4.7 Unterschiede nach Tätigkeitsbereichen 
Nachfolgende Tabelle zeigt die erwähnten Tätigkeitsbereiche in den befragten Be- 
trieben. Die Mehrheit der genannten Tätigkeitsbereiche können der Administration 
und Dienstleistung zugeordnet werden. Zusätzlich sind die Bereiche Technik, Trans- 
port, Logistik und Produktion genannt worden. 
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Tabelle 4: Tätigkeitsbereiche in den befragten Betrieben 
 
Tätigkeitsbereiche IP 1 IP 2 IP 3 IP 4 IP 5 IP 6 IP 7 
Verkauf  X X X   X 
Administration / Finanzen X X X X X X X 
IT  X    X  
Innen-/ Aussendienst X      X 
Technik   X X    
Transport     X   
Logistik X     X  
Produktion   X X    
 
 
Eine genannte Erschwernis ist der hohe Zeitdruck im Bereich Produktion (IP 3, Zei- 
len 136-139). Für IP 5 liegt die grösste Herausforderung in der geringen Präsenz der 
Chauffeure in den Büroräumlichkeiten. Im Gegensatz dazu sieht die Führungskraft 
Angestellte in der Administration häufiger und kann dadurch psychische Erkrankun- 
gen frühzeitig erkennen (Zeilen 41-46). Einige der befragten Führungskräfte sehen in 
der Früherkennung keine spezifischen Schwierigkeiten innerhalb der unterschiedli- 
chen Tätigkeitsbereiche (IP 7, Zeilen 126-128; IP 2, Zeilen 63-68). Vielmehr seien die 
Führungskräfte selbst eine Risikogruppe, welche eine psychische Erkrankung auf- 
grund hoher Arbeitsbelastungen erleiden könnten (IP 2, Zeilen 63-68). Ein Grund da- 
für ist insbesondere der Druck und die Verantwortung, welcher bei den Führungsper- 
sonen grösser ist (IP 1, Zeilen 75-78). Des Weiteren werden Unterschiede nach kör- 
perlicher Arbeit und Wissensarbeit genannt. Arbeitnehmende, welche mehrheitlich 
Wissensarbeit leisten, stellen eine gefährdete Personengruppe dar. Dies wird durch 
folgendes Ankerbeispiel verdeutlicht: «Sie gingen häufig an ihre Grenzen, da man 
mental viel eher über die Grenzen gehen kann als körperlich.» (IP 1, 87-91). 
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5 Diskussion 
In diesem Kapitel werden zu Beginn die Ergebnisse der qualitativen Inhaltsanalyse 
zusammengefasst und anschliessend im Hinblick auf die Fragestellungen diskutiert. 
Die wichtigsten Ergebnisse werden zudem in Forschungsresultate aus dem theoreti- 
schen Hintergrund eingebettet und ein Bezug zum Berufsfeld Gesundheitsförderung 
und Prävention wird hergestellt. Abschliessend folgt die kritische Würdigung dieser 
Arbeit mit Erläuterung der Limitationen. 
 
5.1 Zusammenfassung der Ergebnisse 
Einige der befragten Führungskräfte sind der Meinung, die Sensibilisierung auf psy- 
chische Erkrankungen in ihrem Betrieb sollte noch vermehrt in den Fokus gerückt 
werden. So geben manche Führungspersonen an, lediglich aufgrund von bereits er- 
krankten Mitarbeitenden das Bewusstsein dafür gestärkt zu haben. Die Frage nach 
Massnahmen zur Früherkennung zeigt die Suche nach dem Gespräch mit den Be- 
troffenen als häufigsten Lösungsansatz. Einige Führungskräfte erwähnen zudem ein 
Absenzenmanagement als Früherkennungsmassnahme umzusetzen. Auch die Bera- 
tung durch eine externe Fachperson wird genannt. 
 
In Bezug auf die Bedürfnisse von Führungskräften wird oftmals der Aspekt Fachwis- 
sen angedeutet. Viele kennen mögliche Frühwarnzeichen einer psychischen Erkran- 
kung und sind sich potenziellen Risikofaktoren bewusst. Dennoch fehlt einigen Füh- 
rungspersonen vertieftes Fachwissen über die Entstehung und den Verlauf einer 
psychischen Erkrankung. In diesem Zusammenhang werden von den befragten Per- 
sonen konkrete Hilfsmittel als nützlich erachtet. Beschrieben werden insbesondere 
Checklisten, Leitfäden, Beispielfälle sowie Schulungen für Vorgesetzte. Ein weiterer 
Aspekt, der von einigen Führungskräften erwähnt wird, ist eine neutrale Anlaufstelle 
für die Mitarbeitenden. 
 
Das grösste Potenzial für die Früherkennung psychischer Erkrankungen in KMU ist 
die Nähe und der Zugang zu den Mitarbeitenden. Durch die direkte Verbundenheit 
können psychische Beschwerden besser wahrgenommen und angesprochen wer- 
den. Kleine Betriebe zeichnen sich häufig durch eine familiäre Atmosphäre aus und 
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sind stark vom Inhaber geprägt. Dies steigert das Vertrauen und die Offenheit der 
Mitarbeitenden gegenüber ihren Vorgesetzten. 
 
Die Tabuisierung psychischer Erkrankungen am Arbeitsplatz und in der Gesellschaft 
stellt für die Führungspersonen eine besonders grosse Hürde dar. Die Komplexität 
und schwierige Erkennbarkeit der Erkrankungen sind laut den vorliegenden Ergeb- 
nissen ebenfalls hinderlich für die Früherkennung. Zugleich werden fehlende zeitli- 
che, finanzielle und personelle Ressourcen angesprochen. Die Ergebnisse zeigen 
den Druck der Führungskräfte und der fehlende Austausch mit Arbeitskollegen wäh- 
rend der Betreuung psychisch belasteter Mitarbeitenden. In Zusammenhang mit dem 
Ausfall von psychisch erkrankten Mitarbeitenden wird zudem die mangelnde Trans- 
parenz und Austausch mit dem ärztlichen Behandlungsteam erwähnt. 
 
In Bezug auf die Tätigkeitsbereiche sind verschiedene Herausforderungen genannt 
worden. Insbesondere in der Transport- und Versicherungsbranche kann der Zugang 
zu den Mitarbeitenden eingeschränkt sein. Aufgrund der Transporttätigkeiten oder 
Kundenbesuche sind sie selten im Betrieb und demnach schwieriger zu erreichen. 
Mitarbeitende in den Bereichen Finanzen und Administration sind hingegen meist vor 
Ort und psychische Beschwerden können dadurch besser wahrgenommen werden. 
Arbeitnehmende, welche vorwiegend Wissensarbeit ausführen und eine hohe Ver- 
antwortung bei der Arbeit tragen, werden im Gegensatz zu Mitarbeitenden mit kör- 
perlichen Tätigkeiten als gefährdeter betrachtet. 
 
5.2 Chancen und Herausforderungen in KMU 
Zu Beginn wurden die Nähe zu den Mitarbeitenden und ein familiäres Betriebsklima 
als zentrale Vorteile in KMU beschrieben. Dies konnte durch die vorliegende Arbeit 
bestätigt werden. Die Nähe zu den Mitarbeitenden in KMU wirkt sich positiv auf die 
Früherkennung psychischer Erkrankungen aus. Eine familiäre Betriebskultur, in wel- 
cher ein gesunder Umgang mit Fehlern gepflegt wird und Probleme offen angespro- 
chen werden, fördert die Vertrauensbasis massgeblich (Baer et al., 2017). Verhal- 
tenspräventive Massnahmen wie beispielsweise das Gespräch mit psychisch belas- 
teten Mitarbeitenden zu suchen, scheinen dadurch besser umsetzbar. Dies steht in 
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Einklang mit Forschungserkenntnissen von Gentile & Magistretti (2014): Ein direkter 
Zugang der Führungspersonen zu ihren Angestellten erleichtern das Führen von Ge- 
sprächen über psychische Beschwerden. Dennoch lassen sich in diesem Zusam- 
menhang auch Nachteile feststellen. Durch die Nähe zu den Mitarbeitenden kann es 
für Vorgesetzte schwierig sein die Objektivität zu wahren und sich abzugrenzen. Die 
Befragung der Führungskräfte kam zu demselben Resultat. Laut Gentile & Magistretti 
(2014) führt die Nähe auch dazu, dass beispielsweise Präsentismus nicht wahrge- 
nommen wird oder Mitarbeitende trotz psychischer Erkrankung im Arbeitsprozess 
bleiben. 
 
Die Offenheit von Mitarbeitenden gegenüber ihren Vorgesetzten wirkt sich gemäss 
der Befragung positiv auf die Früherkennung aus. Dies stimmt mit den Ergebnissen 
einer Studie von Baer et al. (2017) überein: Die Mehrheit der Vorgesetzten erachten 
es als hilfreich, wenn die Mitarbeitenden ihre psychischen Beschwerden mitteilen 
würden. Ein offener Umgang seitens der Mitarbeitenden wurde in dieser Erhebung 
jedoch vielfach bemängelt. Aus Sicht der Arbeitnehmenden ist dieses Thema häufig 
mit einem Dilemma verbunden. Geben Mitarbeitende vor der Anstellung zu, eine psy- 
chische Erkrankung zu haben, werden sie teilweise nicht eingestellt. Sprechen sie je- 
doch mit Vorgesetzten während des Beschäftigungsverhältnisses über psychische 
Beschwerden, droht ihnen vielleicht sogar die Kündigung. Dadurch verstärkt sich die 
Belastung der Betroffenen noch zusätzlich (Baer et al., 2017). 
Durch die vorliegende Untersuchung kann die Tabuisierung psychischer Erkrankun- 
gen im Arbeitskontext bestätigt werden. Das Verschweigen erschwert die Früherken- 
nung und Frühintervention für die befragten Vorgesetzten massgeblich. Demzufolge 
ist es wichtig, psychische Erkrankungen weiter zu enttabuisieren. Es soll im Betrieb 
eine Atmosphäre geschaffen werden, in welcher Fehler und Schwächen offen kom- 
muniziert werden können. Dies erleichtert den Mitarbeitenden sich psychische Be- 
schwerden einzugestehen und offen darüber zu sprechen. 
 
Die Ergebnisse deuten auf eine schwierige Erkennbarkeit und hohe Komplexität der 
Erkrankungen aus Sicht der Führungskräfte hin. Eine Erklärung für dieses Ergebnis 
liefern Forschungsresultate von Gentile & Magistretti (2014): Gesundheit und 
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Krankheit lassen sich vielfach nicht klar voneinander abgrenzen und können deshalb 
nicht wertfrei betrachtet werden. Es entsteht eine Unsicherheitszone, in welcher we- 
nig Handlungsorientierung besteht und für Vorgesetzte zur persönlichen Herausfor- 
derung werden kann (Gentile & Magistretti, 2014). Im theoretischen Hintergrund ist 
zudem erwähnt worden, dass die Entwicklung einer psychischen Erkrankung auf un- 
terschiedliche Ursachen zurückzuführen ist (Bundesamt für Gesundheit BAG, 2019). 
Die Früherkennung psychischer Erkrankungen wird durch diese Faktoren deutlich er- 
schwert. Aufgrund der multikausalen Entstehungsweise psychischer Erkrankungen 
wurde zudem das Bedürfnis nach Sensibilisierung auf psychische Erkrankungen aus- 
serhalb des Betriebs geäussert. Die erwähnte Komplexität und schwierige Erkenn- 
barkeit steht in Zusammenhang mit dem fehlenden Fachwissen und dem Bedürfnis 
nach konkreten Hilfsmitteln zur Früherkennung. Daher ist die Vermittlung von Wissen 
über psychische Erkrankungen und die Erarbeitung von Handlungsanleitungen für 
Führungskräfte bedeutsam. 
 
Bereits im theoretischen Hintergrund wurde auf mangelnde zeitliche und finanzielle 
Ressourcen in kleinen Unternehmen hingewiesen (vgl. Kapitel 2.9). Die Analysen 
dieser Arbeit kommen zum gleichen Resultat. Systematische Massnahmen zur Früh- 
erkennung psychischer Erkrankungen werden oft aufgrund fehlender finanzieller und 
zeitlicher Mittel nicht durchgeführt. Dies legt den Schluss nahe insbesondere in KMU 
ressourcenschonende Hilfsmittel einzusetzen. 
 
Eine psychische Erkrankung von Mitarbeitenden wirkt sich oftmals auf das gesamte 
Team aus. Vorgesetzte und Teammitglieder nehmen dies vielfach selbst als Belas- 
tung wahr. In fast der Hälfte der Fälle erfahren Führungskräfte zudem wenig bis 
keine Unterstützung von Arbeitskollegen (Baer & Fasel, 2010). Dies kann durch die 
vorliegende Arbeit bestätigt werden. Da Führungskräfte in KMU häufig selbst die Ver- 
antwortung für die Gesundheit der Mitarbeitenden tragen, fehlt ihnen der Austausch 
mit anderen betrieblichen Entscheidungsträgern. Die wahrgenommene Belastung 
und die unzureichende Kommunikation führt zu einer Erschwerung der Früherken- 
nung und Frühintervention. 
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Fallen Mitarbeitende aufgrund einer psychischen Erkrankung aus, betonen einige In- 
terviewteilnehmende die fehlende Zusammenarbeit und Transparenz mit dem ärztli- 
chen Personal. Die Ergebnisse einer Studie von Baer & Fasel (2010) zeigen eben- 
falls, dass Vorgesetzte von Vertrauensärzten oder IV-Stellen selten über den Krank- 
heitsverlauf und die Folgen für die Arbeitsfähigkeit informiert wurden. Zur Verhinde- 
rung eines Stellenverlustes ist eine stärkere Transparenz jedoch von Bedeutung. Zu- 
dem kann die Planung der Arbeitseinsätze dadurch besser gewährleistet werden und 
Arbeitsaufgaben können entsprechend angepasst werden (Baer & Fasel, 2010). Auf 
der anderen Seite steht der Schutz von Patientendaten im Vordergrund. Es sollen 
daher Wege gefunden werden, den Datenschutz zu wahren und Arbeitgebenden re- 
levante arbeitsbezogene Informationen zuzustellen. 
 
5.3 Bedürfnisse von Führungskräften 
Die Frage nach der Umsetzung von Früherkennung im Betrieb zeigt, dass einzelne 
Massnahmen in den Betrieben durchgeführt werden. Es fehlt allerdings oftmals an 
Systematik und der präventiven Ausrichtung der Interventionen. Ein möglicher Grund 
dafür könnte das angegebene fehlende Fachwissen über psychische Erkrankungen 
der Führungskräfte sein. Hierzu wird das Bedürfnis nach konkreten Hilfsmitteln ge- 
äussert, wie zum Beispiel Checklisten, Leitfäden, Beispielfälle oder Führungsschu- 
lungen. Früherkennung findet aufgrund der angesprochenen fehlenden Hilfsmittel 
häufig im Rahmen des Absenzenmanagements statt. Fehlzeiten reichen jedoch nicht 
als Indikator einer sich entwickelnden psychischen Erkrankung aus. Ein Arbeitsaus- 
fall kann mehrere Ursachen haben und von betrieblichen sowie umweltbedingten 
Gründen beeinflusst werden (Blum-Rüegg, 2018). Zudem ist der Anteil an Mitarbei- 
tenden, die trotz psychischer Erkrankung bei der Arbeit erscheinen hoch (Baer et al., 
2017). Folglich können nebst dem Absenzenmanagement weitere Früherkennungs- 
instrumente einen wichtigen Beitrag leisten. Schulungen für Führungskräfte und 
Handlungsleitlinien können zu einem erhöhten Problembewusstsein der Führungs- 
kräfte sowie zu einem kompetenten Umgang mit Betroffenen führen. Des Weiteren 
kann dies das Ansprechen der Mitarbeitenden bei Auftreten von Frühwarnzeichen er- 
leichtern (Brodersen et al., 2015). Bei der Implementierung von Handlungsleitlinien 
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ist zudem wichtig, diese an die Gegebenheiten von KMU anzupassen und deren ge- 
ringen zeitlichen und finanziellen Ressourcen zu berücksichtigen (Baer et al., 2017). 
 
Die Befragungen deuten auf das Bedürfnis nach einer neutralen Anlaufstelle für die 
Mitarbeitenden hin. Über eigene psychische Beschwerden mit dem Vorgesetzten zu 
sprechen ist vielfach mit Hemmungen verbunden. Die Kommunikation mit einer aus- 
senstehenden Fachperson könnte demnach offener und unvoreingenommener erfol- 
gen. Auch aus Sicht der Führungsebene stellt dies eine Unterstützung dar. So kann 
die erwähnte Belastung gesenkt und eine bessere Abgrenzung gewährleistet wer- 
den. Demgegenüber ist jedoch die geringe Vertrautheit von externen Fachstellen mit 
den betrieblichen Strukturen zu erwähnen. Aufgrund dessen sind regelmässige Ab- 
sprachen zwischen den Fachstellen und den Vorgesetzten im Betrieb zu empfehlen. 
 
5.4 Unterschiede nach Tätigkeitsbereichen 
Die Befragung liefert Hinweise auf Unterschiede in der Früherkennung psychischer 
Erkrankungen in einzelnen Tätigkeitsbereichen. Insbesondere Chauffeure sind 
grösstenteils unterwegs. Dasselbe gilt für Mitarbeitende im Verkauf und der Betreu- 
ung von Kunden. Es ist schwierig diese Angestellten zu erreichen und Frühwarnzei- 
chen einer psychischen Erkrankung erkennen zu können. Führungskräfte sind daher 
gefordert, diese Berufsgruppen bei Früherkennungsmassnahmen besonders zu be- 
rücksichtigen. Der Zugang zu Mitarbeitenden in den Bereichen Administration oder 
Finanzen kann hingegen besser gewährleistet werden, da sie die meiste Zeit im Be- 
trieb sind. Infolgedessen kann die erwähnte Nähe zu den Mitarbeitenden besser si- 
chergestellt werden. Dies beeinflusst die Wahrnehmung und Früherkennung von An- 
zeichen einer psychischen Erkrankung positiv. Des Weiteren lässt sich aus den Be- 
fragungen insbesondere der Wissensarbeit und beruflichen Positionen mit hoher Ver- 
antwortung ein erhöhtes Risiko für psychische Erkrankungen zuschreiben. For- 
schende einer Studie von Gesundheitsförderung Schweiz (2020) erklären als aus- 
schlaggebenden Faktor in der Prävention psychischer Erkrankungen die Unterschei- 
dung nach körperlicher Arbeit und Wissensarbeit. Durch die vorliegende Arbeit kann 
die Schwierigkeit der Früherkennung in einzelnen Berufsgruppen und Tätigkeitsbe- 
reichen dennoch bestätigt werden. 




Im Vergleich zu den Tätigkeitsbereichen oder Branchen könnte auch der Bildungs- 
stand eine Relevanz für die Früherkennung psychischer Erkrankung darstellen. 
Durch die Befragungen konnte dies nicht belegt werden. Doch laut Schuler et al. 
(2020) gilt ein niedriger Bildungsstand als Risikofaktor für psychische Erkrankungen. 
Das Bildungsniveau hat wiederum einen Einfluss auf die berufliche Stellung und das 
Einkommen. Demzufolge ist es wichtig, diese Risikofaktoren ebenfalls zu identifizie- 
ren und insbesondere Beschäftigte mit einer niedrigen beruflichen Stellung zu fokus- 
sieren. 
 
5.5 Implikationen Gesundheitsförderung und Prävention 
Die Ergebnisse haben für das Berufsfeld der Gesundheitsförderung und Prävention 
eine hohe Relevanz. Oftmals wird noch wenig in Prävention investiert und psychi- 
sche Erkrankungen sind mit einem Tabu verbunden. Forschungsergebnisse kommen 
ebenfalls zum Schluss, dass in kleinen Betrieben Massnahmen häufig reaktiv erfol- 
gen und kurativ ausgerichtet sind. Es wird also erst bei Auftreten von akuten Ge- 
sundheitsbeeinträchtigungen gehandelt (Gentile & Magistretti, 2014). 
Die Praxis ist damit gefordert, die Sensibilisierung auf psychische Erkrankungen in 
der Arbeitswelt weiter zu fördern. Zudem sollen konkrete Unterstützungsmassnah- 
men für KMU erarbeitet werden, damit die Früherkennung vermehrt umgesetzt wer- 
den kann. Das Modell Früherkennung und Frühintervention (vgl. Kapitel 2.3) bildet 
eine gute Basis für Handlungsansätze im Bereich psychischer Erkrankungen. Die 
Früherkennung soll demnach nicht isoliert betrachtet werden. Es bedarf der Berück- 
sichtigung aller Phasen des Ansatzes. Deshalb werden Implikationen und Empfeh- 
lungen für die Praxis der Gesundheitsförderung und Prävention entlang dieses Mo- 
dells erläutert. 
 
Gesundheitsförderliche Rahmenbedingungen schaffen 
In KMU sollen gesundheitsförderliche Arbeitsbedingungen noch vermehrt in den Fo- 
kus gerückt werden. Beispielsweise können angemessene Arbeitsanforderungen die 
Entstehung von Stress und folglich psychischen Erkrankungen vermindern (Kauffeld, 
2019). Im Sinne der Verhältnisprävention soll zudem die Förderung der psychischen 
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Gesundheit in der Unternehmensstrategie verankert sein. Dies trägt zur Enttabuisie- 
rung und Sensibilisierung der gesamten Belegschaft bei. Zudem kann dies die Offen- 
heit seitens der Mitarbeitenden begünstigen über psychische Beschwerden zu spre- 
chen. Eine Kombination von Verhaltens- und Verhältnisprävention erwies sich in der 
Praxis als besonders nachhaltig und wirksam (Hurrelmann et al., 2018). Aus diesem 
Grund ist auch die individuelle Stärkung der Ressourcen und Umgang mit Stress zur 
Vermeidung von psychischen Erkrankungen zu beachten. 
 
Früherkennung und Frühintervention 
Damit die Wahrnehmung und Einschätzung der Gefährdung erleichtert werden kann 
und Anzeichen richtig gedeutet werden, ist die Wissensvermittlung von zentraler Be- 
deutung. Dies kann beispielsweise im Rahmen von Führungsschulungen oder kon- 
kreten Handlungsanleitungen erfolgen. Früherkennungsinstrumente sollen Indikato- 
ren von psychischen Erkrankungen beinhalten und mit Beispielfällen ergänzt werden. 
Ein besonderes Augenmerk bei der Früherkennung sollte auf Arbeitnehmenden mit 
ausserbetrieblichen Tätigkeiten liegen. Hierfür eignen sich vermehrte Mitarbeitenden- 
gespräche oder ein regelmässiges digitales Monitoring von Arbeitsbelastungen (Bro- 
dersen et al., 2015). Nicht zuletzt sollen auch Mitarbeitende mit Wissensarbeit als Ri- 
sikogruppe angesehen werden. Die Berücksichtigung spezifischer Zielgruppen geht 
mit einer hohen Wirksamkeit einher und ermöglicht eine spezifische Anpassung der 
Massnahmen. Fachpersonen der Gesundheitsförderung und Prävention müssen sich 
jedoch der möglichen Stigmatisierungsprozesse bewusst sein (Hurrelmann et al., 
2018). Die Fokussierung auf einzelne Zielgruppen geht letztlich mit einer Zuschrei- 
bung negativer Merkmale und Defizite einher (Alsdorf et al., 2017). 
 
Für die Interventionsphase ist besonders wichtig, bei Anzeichen einer psychischen 
Erkrankung professionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen. Die Verantwortung für eine 
Diagnosestellung liegt keinesfalls bei den Vorgesetzten. Deshalb wäre die Zusam- 
menarbeit mit einer neutralen Fachstelle hilfreich. Das Bereitstellen von möglichen 
Anlaufstellen für die Mitarbeitenden führt ausserdem zu einer rascheren Handlung im 
Bedarfsfall (Brodersen et al., 2015). 
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5.6 Limitationen 
Der qualitative Ansatz dieser Arbeit hat sich als geeignet erwiesen. So konnte ein gu- 
ter Einblick in das subjektive Empfinden und die Wahrnehmung der Führungsperso- 
nen gewonnen werden. Trotz Berücksichtigung verschiedener Branchen und Unter- 
nehmensgrössen ist die vorliegende Arbeit mit einer Stichprobengrösse von sieben 
Teilnehmenden nicht repräsentativ. Somit können keine allgemeinen Aussagen zur 
Grundgesamtheit gemacht werden. Die Befragung von Führungskräften und HR- 
Fachpersonen zeigen teils unterschiedliche Sichtweisen in Bezug auf die Sensibili- 
sierung oder die Umsetzung von Früherkennung auf. HR-Fachpersonen könnten den 
befragten Themen näher sein und über mehr Fachwissen verfügen. Dadurch ist eine 
positivere Einschätzung der HR-Fachpersonen im Vergleich zu Führungskräften 
ohne HR-Funktion anzunehmen. 
Die Frage nach der Umsetzung von Früherkennungsmassnahmen diente vor allem 
als Einstieg ins Thema und wurde nicht vertieft mit den Teilnehmenden diskutiert. Die 
Auswertung dieser Frage liefert daher lediglich grobe Hinweise zu den Massnahmen 
und lässt keine abschliessenden Aussagen zu. Des Weiteren ist zu erwähnen, keine 
Unternehmen mit weniger als 50 Mitarbeitenden befragt zu haben. Damit konsistente 
Handlungsempfehlungen für KMU gemacht werden können, sollten in weiterführen- 
den Forschungsvorhaben Betriebe mit weniger als 50 Mitarbeitenden in die Stich- 
probe integriert werden. 
Die Erarbeitung des theoretischen Hintergrundes zeigte die bislang unzureichende 
Forschung spezifisch im Bereich Früherkennung psychischer Erkrankungen und 
KMU. Die Literatur bezieht sich oftmals auf Präventionsmassnahmen in unterschied- 
lichen Themenbereichen und Unternehmensgrössen. Dennoch war es grösstenteils 
möglich die Resultate dieser Arbeit in den Kontext der Literatur einzubetten. Anhand 
einer systematischen Literaturrecherche zu Beginn hätten allenfalls noch weitere 
Studien in die Arbeit miteinbezogen werden können. 
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6 Schlussfolgerung 
Durch die vorliegende Arbeit konnten aufschlussreiche Erkenntnisse spezifisch im 
Bereich der Früherkennung psychischer Erkrankungen in KMU generiert werden. Die 
Ergebnisse und Diskussion zeigen die Komplexität des Themas und den Handlungs- 
bedarf auf. Abschliessend werden die wichtigsten Resultate nochmals erläutert. 
 
Die häufigsten erschwerenden Faktoren stellen die Tabuisierung psychischer Erkran- 
kungen, die fehlende Offenheit seitens der Arbeitnehmenden, die Komplexität der 
Krankheiten sowie der eingeschränkte Zugang zu Mitarbeitenden mit ausserbetriebli- 
chen Tätigkeiten dar. Die bestehende Nähe zu den Mitarbeitenden in KMU und die 
familiäre Betriebskultur wirken sich fördernd auf die Früherkennung aus. Die Auswer- 
tungen verdeutlichen die meist geringen Investitionen in eine systematische Früher- 
kennung psychischer Erkrankungen. Fehlende Hilfsmittel, Ressourcen und Fachwis- 
sen zur Umsetzung von Massnahmen sind die wichtigsten Gründe dafür. Das Be- 
dürfnis nach Instrumenten zur Früherkennung sowie eine neutrale Fachstelle für Mit- 
arbeitende wird demnach am meisten erwähnt. 
Offen bleibt, inwieweit die beschriebenen Herausforderungen ausschliesslich auf die 
Unternehmensgruppe der KMU zutreffen. Faktoren wie die Tabuisierung psychischer 
Erkrankungen, die schwierige Erkennbarkeit oder ein erschwerter Zugang zu Mitar- 
beitenden einzelner Tätigkeitsbereiche lassen sich vermutlich auch in Grossbetrie- 
ben vorfinden. 
 
Damit die Früherkennung in KMU gefördert werden kann, bedarf es der Entwicklung 
von Handlungsrichtlinien für Führungskräfte. Zukünftige Forschung könnte an der 
konkreten Erarbeitung und Validierung solcher Hilfsmittel ansetzen. Für die Verbrei- 
tung dieses Ansatzes wäre ausserdem eine vertiefte Ermittlung von Informationen 
zur Umsetzung von Früherkennungsmassnahmen zentral. Anhand einer quantitati- 
ven Befragung könnte ein grösserer Anteil an Betrieben befragt werden und so ein 
besseres Gesamtbild erreicht werden. 
 
In Anbetracht der fehlenden Offenheit seitens der Arbeitnehmenden und der Tabui- 
sierung von psychischen Erkrankungen, ist eine weitere Sensibilisierung in der 
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Arbeitswelt anzustreben. Im Fokus dieser Aktivitäten soll nicht nur die Geschäftslei- 
tungsebene, sondern der gesamte Betrieb stehen. Für eine erfolgreiche Implementie- 
rung des Ansatzes Früherkennung und Frühintervention in der Arbeitswelt ist das Zu- 
sammenspiel aller beteiligten Akteure erforderlich. Daher ist es in weiterführender 
Forschung von Bedeutung, die Perspektive der Arbeitnehmenden in dieser Thematik 
zu erfassen. So könnte ein Vergleich zwischen beiden Sichtweisen hergestellt wer- 
den und Handlungsempfehlungen erweitert werden. 
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Ich möchte mich nochmals herzlich für Ihre Bereitschaft, am Interview teilzunehmen 
bedanken. Es freut mich sehr, einen Einblick in Ihre Erfahrungen und Meinungen 
zum Thema psychische Erkrankungen am Arbeitsplatz gewinnen zu dürfen. In mei- 
ner Arbeit möchte ich untersuchen wie die Früherkennung von psychischen Erkran- 
kungen in KMU gefördert werden kann und welche Herausforderungen dabei auftre- 
ten. 
Das Interview wird ca. 30-60 Minuten dauern. Ich möchte nochmals betonen, dass 
alle Angaben und Aussagen absolut anonym behandelt werden. Wenn sie einver- 
standen sind, werde ich das Interview aufzeichnen. Dies vereinfacht die Transkription 
und die nachfolgenden Auswertungen. Nach Abschluss der Bachelorarbeit, werden 
die Sprachaufnahmen umgehend gelöscht. Ich habe hierzu diese Einverständniser- 
klärung vorbereitet. Lassen sie sich Zeit, diese durchzulesen und bei Einverständnis 
zu unterschreiben. 
Ich werde das Interview mit einige Fragen zum Betrieb und zu ihrer Person begin- 
nen. Danach folgen Fragen zu verschiedenen Themen aus der Früherkennung von 
psychischen Erkrankungen am Arbeitsplatz. 





Angaben zum Un- 
ternehmen und 
Funktion der be- 
fragten Person 
Wie viele Mitarbeitende hat ihr Betrieb? 
Welche Funktion haben sie im Betrieb? 
Wie viele Jahre sind sie bereits in dieser Position? 
 Welchen Tätigkeitsbereichen gehen die Mitarbeitenden in ih- 
rem Betrieb nach? 
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Sensibilisierung auf psychische Belastungen/Erkrankungen 
Massnahmen zur Früherkennung psychischer Erkrankungen 
Bedarf von Führungspersonen 
 
 
Einstiegsfrage Welche Berührungspunkte hatten sie in ihrer Rolle als Füh- 
rungskraft mit der Früherkennung von psychischen Erkran- 




Leitfrage Welche Bedeutung bzw. welchen Stellenwert hat die psychi- 
sche Gesundheit in ihrer Unternehmenskultur? 
Nachfragen und 
Vertiefung 
Wie sensibilisiert sind die Mitarbeitenden und Führungskräfte 
in ihrem Unternehmen auf diese Thematik? 
 Gibt es ihrer Meinung nach hierbei Unterschiede nach Tätig- 
keitsbereichen? 





Leitfrage Welche Massnahmen zur Früherkennung von psychischen 
Erkrankungen setzen sie im Betrieb um? 
Nachfragen und 
Vertiefung 
Nehmen sie Hilfsmittel oder externe Dienstleistungen zur 





Leitfrage Was wäre aus ihrer Sicht hilfreich, um die Früherkennung von 




Was wären aus ihrer Sicht sinnvolle Hilfsmittel spezifisch für 
kleinere Unternehmen? 
 Was wären aus ihrer Sicht sinnvolle Hilfsmittel für die unter- 
schiedlichen Tätigkeitsbereiche im Betrieb? 
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Leitfrage Welche Vorteile und Chancen erkennen sie in einem kleine- 
ren Betrieb im Vergleich zu einem Grossbetrieb? 
Nachfragen und 
Vertiefung 
Welche Ressourcen und Voraussetzungen sind in ihrem Be- 
trieb vorhanden, um psychische Erkrankungen frühzeitig zu 
erkennen? 
 Was würde sie motivieren, die Früherkennung von psychi- 
schen Erkrankungen in ihrem Betrieb noch weiter zu fördern? 
 Welche Unterschiede stellen sie hinsichtlich den Vorausset- 
zungen bei den verschiedenen Tätigkeitsbereichen bei ihnen 




Leitfrage Welchen Herausforderungen begegnen sie bei der Früher- 
kennung von psychischen Erkrankungen in ihrem Betrieb? 
Nachfragen und 
Vertiefung 
Angenommen ein/e Mitarbeitende/r fällt ihnen durch zwi- 
schenmenschliche Probleme, Konzentrationsschwäche und 
wiederkehrende Fehlzeiten auf. Wie würden sie vorgehen? 
Welchen konkreten Herausforderungen könnten sie dabei be- 
gegnen? 
 Welche Herausforderungen der Früherkennung in Bezug auf 
verschiedene Tätigkeitsbereiche erkennen sie bei ihnen im 
Betrieb? 
Wir sind nun am Ende des Interviews. Gibt es etwas, das sie gerne noch an- 
sprechen möchten? 
Ich bedanke mich ganz herzlich für ihre Teilnahme und die Zeit, die sie sich dafür ge- 
nommen haben. Ihre Erfahrungen als Führungsperson sind für meine Arbeit sehr 
wertvoll! 
Chancen der Früherkennung in KMU 
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Einwilligungserklärung zur Teilnahme an einem Interview im Rahmen der Ba- 
chelorarbeit «Früherkennung von psychischen Erkrankungen in KMU» 
 
Ich erkläre mich damit einverstanden, an einem Interview im Rahmen dieser Ba- 
chelorarbeit teilzunehmen. Das Interview wird über die Plattform MS Teams durchge- 
führt. Ich wurde über den Zweck und das Ziel der Arbeit informiert. An dieser Befra- 
gung nehme ich freiwillig teil. Meine Zustimmung zur Teilnahme kann ich ohne An- 
gabe von Gründen jederzeit widerrufen. 
Alle von mir gemachten Aussagen werden nur in anonymisierter Form weiterverwen- 
det. Eine Identifizierung der interviewten Person ist somit ausgeschlossen. Perso- 
nenbezogene Kontaktdaten werden vertraulich behandelt und für Dritte unzugänglich 
gespeichert. 
Ich bin damit einverstanden, dass das Gespräch digital aufgezeichnet wird (nur 
Tonaufnahme). Das Audiomaterial wird ausschliesslich zur Verschriftlichung der Ant- 
worten (Transkription) verwendet und dient der Datenauswertung. Nach Abgabe der 
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1 I: Vielen Dank für ihre Teilnahme am Interview. Ich werte mit ein paar Fragen zum Betrieb und 
zu ihnen beginnen. Wie viele Mitarbeitende hat ihr Betrieb? Ca. 100? 
2 B: Genau, ich habe nochmals geschaut, wir sind ca. 90 Mitarbeitende zur Zeit. Aktuell sind 
3 wir 91 Personen à 90 Stellenprozente. 
4 I: Hier an diesem Standort Bronschhofen? 
5 B: Ja genau. 
6 I: Und sie sind als Verantwortliche Personalmanagement tätig, ist das richtig? 
7 B: Ja genau. 
8 I: Und wie viele Jahre sind sie bereits in dieser Position? 
9 B: Jetzt bin ich dann bald 5 Jahre in dieser Position. 
10 I: Und nun zu den Tätigkeitsbereichen ihrer Mitarbeitenden, ich habe einmal nachgeschaut, 
11 das sind Leute im Verkauf, in der Logistik, Administration und Chauffeure? 
12 B: Genau, also wir haben einen zweigeteilten Betrieb. Wir haben Betriebsleute bzw. 
13 Lagerleute und wir haben Büroleute. Vereinfacht gesagt, halbe halbe. Im Moment mehr 
14 Lagerleute, Logistikleute und ca. 40 Büromitarbeitende. Wir haben auch Lehrlinge 
15 (Logistiker und Kaufmännische Angestellte). Unsere Grundberufe sind Logistiker und 
16 kaufmännische Angestellte. Wir haben einen Aussendienst und Innendienst im Verkauf, 
17 Buchhaltung, Personalverantwortliche mit Unterstützung der Lohnbuchhaltung und ein eigener 
18 Fuhrpark mit 9 Chauffeuren und Disponenten. 
19 I: Welche Erfahrungen oder Berührungspunkte haben sie in ihrer Rolle gemacht mit der 
20 Früherkennung von psychischen Erkrankungen. 
21 B: Das ist ein ganz aktuelles Thema, schon länger aktuell, ca. ein Jahr. Vor einem Jahr 
22 haben wir einen externen Berater gehabt zum Thema BGM und haben dies dann gemeinsam 
23 aufgegliedert, wo stehen wir bezüglich Absenzen und Absenzenquoten. Dies war ein Thema 
im 
24 Betrieb und deshalb sind wir dies angegangen. Letztes Jahr habe ich einen Leitfaden 
25 Absenzen eingeführt mit einem Stufensystem. Ich zeige es ihnen kurz. Es ist allerdings 
26 schwierig zu unterscheiden, sind wir noch in der Früherkennung oder bereits bei den 
27 Absenzen. Wir haben dieses 3-Stufen-System geschaffen, welches Kurzzeitabsenzen, längere 
28 Einzelfälle oder längere Absenzen beschreibt. Eigentlich ein Kaskaden-Modell. Hier bin ich 
29 stark involviert. Wir haben gedacht, dass wir mit dem Fall Krankheit starten. Dies ist für 
30 eine Führungsperson einfacher im Handling. Wir haben zu Beginn eine Schulung gemacht und 
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31 ich habe den Leitfaden eingeführt. Hier ist abgestuft wann der Vorgesetzte involviert ist, 
32 ab der Mitte (wo es Wiederholungen gibt) komme ich dazu. Dann geht man gemeinsam diese 
33 Fragen durch. Stimmt etwas am Arbeitsplatz nicht, fühlst du dich nicht wohl, ist etwas 
34 zuhause, wie können wir dich unterstützen? Da ist die Krankheit noch nicht fortgeschritten, 
35 aber die Vermutung besteht, dass etwas nicht in Ordnung ist. Dann wird weiter der 
36 Mitarbeitende sensibilisiert und ich vom HR bin dabei. Denn Führungskräfte können das 
37 nicht immer gleicht gut. Ab 30 Tagen ist es dann eine Langzeitabsenz und geht dann ins 
38 Casemanagement. Dann geht es weiter allenfalls zur IV usw. WIr haben so gestartet und das 
39 muss jetzt noch ein wenig verankert werden im Betrieb. Teilweise geht es dann auch 
40 vergessen, dass noch die Personalerin dazu gezogen werden könnte. Bei den Einen mehr, bei 
41 den Anderen weniger. In einem zweiten Schritt sollte dann die Früherkennung angegangen 
42 werden. Dass es gar nicht so weit kommt. Es so ein grosses Thema und ist deshalb nicht 
43 einfach. Ich habe einfach gemerkt, in vielen handwerklichen Betrieben funktioniert vieles 
44 besser, wenn man über das Erleben schult. Es bringt nichts, wenn ich ihnen alle Theorie 
45 zeige und erkläre. Meine Erfahrung ist, dass es sich lohnt von unten nach oben zu 
46 arbeiten. Ich versuche offen zu sprechen über diese Themen. Seit einem Jahr gelingt uns 
47 dies besser. Wir hatten jedoch 3 Burnoutfälle seit ich hier bin. Ich habe diese auch 
48 begleitet. Zwei Mal Eingliederungsversuche. Das ist emotional nicht einfach als 
49 Personalverantwortliche, denn man muss schauen, dass man nicht über seine eigenen Gren- 
zen 
50 geht und es vielleicht schon einen Psychologen braucht. Je länger der Fall dauert, desto 
51 mehr Stellen sind involviert und es wird immer komplexer. Auf dem Arbeitgeber lastet auch 
52 ein Druck. Ich interessiere mich aber auch sehr für diese Themen und Psychologie liegt mir 
53 persönlich sehr. 
54 I: Wie ich sehe, sind sie in diesem Thema Früherkennung wirklich bereits sehr aktiv. WIr 
55 haben es vorhin bereits angesprochen, das Thema Sensibilisierung der Führungskräfte. In 
56 ihrem Betrieb werden Führungskräfte und Mitarbeitende bereits sensibilisiert. Können sie 
57 hier noch genauer beschreiben in welchem Rahmen? 
58 B: Hier fehlt mir tatsächlich noch etwas. Das ist der Schritt vom Absenzenquoten senken, 
59 hin zur Sensibilisierung und Früherkennung. Das gelingt uns noch nicht so aktiv. 
60 Sensibilisierung habe ich anhand von Fällen gemacht mittels Erklärungen. Um es auch der 
61 Führungsperson zu erklären braucht es Zeit usw. Für eine Führungsperson ist es oftmals 
62 schwierig, sie haben häufig die Kosten im Hinterkopf. Ich gebe jeweils die Leitfäden vor 
63 und auch die Sprache (was fragen wir usw.). Es gibt in so einem Prozess sehr viele Phasen, 
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64 wo die Ungeduld der Vorgesetzten steigt oder ihnen psychologische Themen nicht so nahe 
65 sind und dadurch das Verständnis fehlt. Hier ist vor allem die Verantwortung der 
66 Personalverantwortlichen wichtig, dass viel erklärt wird. In den Einzelfällen haben wir 
67 uns hier stark verbessert. Führungspersonen sind schon sensibilisiert, die Mitarbeitenden 
68 hingegen noch nicht. 
69 I: Noch nicht systematisch im Betrieb in diesem Fall. Haben sie das Gefühl es gibt hier 
70 auch Unterschiede bezüglich Tätigkeitsbereiche? 
71 B: Ich war schon immer in handwerklichen Betrieben tätig. Hier sind mehrheitlich Männer 
72 angestellt, ein typischer Männerbetrieb. Dies meine ich jetzt nicht abschätzend. Aber 
73 alles was psychologische Themen betrifft, da muss zuerst eine gemeinsame Sprache gefun- 
den 
74 werden. Deshalb habe ich in diesem Betrieb das Gefühl Frauen sind sensibilisierter als 
75 Männer. Im Kaderbereich und Führungspersonen können zudem schlechter damit umgehen 
als 
76 einfache Mitarbeitende. Der Druck auf Führungspersonen ist sehr hoch und auf männlichen 
77 Führungskräften noch mehr. Wahrscheinlich sind Führungskräfte mit viel Verantwortung schon 
78 sensibilisiert, jedoch erkranken sie auch häufiger. 
79 I: Das ist interessant, denn ich habe angenommen, dass es in den verschiedenen 
80 Tätigkeitsbereichen Unterschiede gibt. Aber so wie sie sagen, hat es mit der Verantwortung 
81 zu tun oder Kaderpositionen, die eher davon betroffen sind. 
82 B: Genau. Jemand der im Lager tätig ist und ein Burnout erleidet, hat eine körperliche 
83 Überlastung. Es ist auch Konzentrationssache, aber mental werden sie sicherlich nicht 
84 gleich beansprucht. Meistens sind sie körperlich ausgelaugt und dann ist es oftmals 
85 schnell klar. Der Körper funktioniert nicht mehr. Im Büro arbeitet man viel mehr, weil es 
86 nicht körperlich ist. Viele sehen nicht ein, dass sie einen Psychiater bräuchten. Bis es 
87 richtig ankommt, ist es oftmals schon zu spät. An meinem früheren Arbeitsplatz hatte ich 
88 viel mit Dozenten und Schulleiter zu tun. Diese Personen waren oftmals am Anschlag, trotz 
89 ihrem hohen Wissenstand. Sie gingen häufig an ihre Grenzen, da man mental viel eher über 
90 die Grenzen gehen kann als körperlich. Aus diesem Grund denke ich, ist dies die 
91 gefährdetere Personengruppe. Viele fühlen sich schwach, wenn sie es zugeben würden. 
92 I: Genau, das hat mit dem Wissenstand eigentlich nichts zu tun. Oftmals weiss man, was 
93 schädlich für die Gesundheit ist und macht es trotzdem. Bezüglich den Massnahmen, welche 
94 sie im Betrieb bereits umsetzen haben wir schon vieles besprochen. Sie haben vorhin noch 
95 angesprochen, dass sie von der ZHAW eine Beratung in Anspruch genommen haben, also 
eine 
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96 externe Dienstleistung? 
97 B: Genau. Das war aufgrund hoher Absenz Quoten. Wir haben gemerkt, wir schaffen dies 
98 alleine nicht. Dann hat auch die Krankentaggeldversicherung reagiert, da wir viel 
99 Casemanagement-Fälle ausgelöst hatten. Die haben dann das Angebot gemacht einer exter- 
nen 
100 Beratung und würden einen Teil davon finanzieren. Deshalb haben wir dies veranlasst und 
101 damit man die Problematik gesamthaft betrachten kann. Daraus resultierte kein BGM, jedoch 
102 zeigte es auf, wie wichtig ein Instrument zum Beispiel ein Gesprächsleitfaden ist. Diese 
103 Beratung war sehr lehrreich, insbesondere für die Führungspersonen. Denn wichtig ist, 
104 dass die oberste Führungsebene dies unterstützt. Mein direkter Vorgesetzter ist auch ein 
105 Geschäftsleitungs-Mitglied und war bei diesem Prozess dabei. Mehrmals hat er 
106 wahrscheinlich den Nutzen dieser Massnahme nicht erkannt. Aber nach Aufzeigen des 
107 finanziellen Nutzens hat er dies dann doch auch eingesehen. Man muss wissen, wie man die 
108 oberste Führungsebene gewinnen kann. 
109 I: Ja genau. Die Begründung ist sehr wichtig, um Führungspersonen zu überzeugen. Gibt es 
110 denn aus ihrer Sicht etwas, das für sie hilfreich wäre, um die Früherkennung noch weiter 
111 zu fördern? 
112 B: Es gibt verschiedenes. Beispielsweise habe ich bei langer Betreuung einer Person 
113 gemerkt, dass es sehr anstrengend war. Ich wäre froh gewesen um einen Coach. Vor allem in 
114 der Rolle als Case Managerin braucht man selbst mentale Unterstützung. Man hat viele 
115 Anspruchsgruppen, der Druck erhöht sich und man muss Lösungen suchen. So befindet man 
sich 
116 in einer "Sandwich" Position und ich bin an meine Belastungsgrenzen gestossen. Ich weiss 
117 auch nicht wie objektiv man auf längere Zeit ist, da man der betroffenen Person dann sehr 
118 nahe steht. Das ist meiner Meinung nach ein wichtiger Punkt, dass die Verantwortlichen 
119 selbst ein Coaching oder Austauschmöglichkeiten hätten. Des Weiteren wären sicherlich 
120 externe Stellen hilfreich, an die man die betroffene Person weiterverweisen kann. Dies 
121 hilft einem, sich selbst zu schützen und auch die Objektivität zu wahren. Ich wünschte mir 
122 zudem, dass ich das Ausmass und die Auswirkungen solcher Fälle noch besser rechnen bzw. 
123 aufzeigen könnte. Das würde dazu führen, dass einige Führungspersonen schneller reagieren 
124 würden. Ansonsten geht es teilweise lange, bis etwas passiert. Und ganz banal finanzielle 
125 Unterstützung wäre hilfreich. Wir haben mal eine externe Beratungsstelle für Workshops usw. 
126 angefragt. Die Schwierigkeit liegt aber darin, dass es sehr viele Angebote gibt. Da ist 
127 es schwierig zu sehen, welches Angebot am sinnvollsten wäre. 
128 I: Sie haben vorhin angesprochen, dass sie ein Leitfaden erarbeitet haben zur 
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129 Gesprächsführung. Dies setzen sie bereits um? 
130 B: Genau. Wir haben hier ein Stufensystem gewählt. Stufe 1 ist das Gespräch nach einer 
131 Kurzzeitabsenz. Hierzu haben wir mit einer externen Person alle Führungspersonen geschult. 
132 Es ist wichtig nach jeder Absenz ein Gespräch zu suchen, ihn zu empfangen und in den 
133 Austausch zu kommen. Hier obliegt die Verantwortung vor allem dem direkten Vorgesetzten. 
Es 
134 wurde zuerst nicht ernst genommen und den Nutzen dieses Gespräches wurde nicht eingese- 
hen. 
135 Ich finde das erstaunlich, denn es ist so wichtig. Die Herausforderung liegt genau darin 
136 zu erklären, was der Nutzen dieser Massnahme ist. Wir haben dann anhand von Beispielen 
137 erarbeitet, was sie sich dann wünschen würden, wenn sie krank wären. Im 
138 Unterstützungsgespräch wurde geklärt, wer welche Rolle übernimmt und welche Fragen sollen 
139 gestellt werden. Ich als HR-Fachperson habe viele Ideen zu Massnahmen, wie beispielsweise 
140 eine andere Tätigkeit im Betrieb auszuüben. Die Vorgesetzten können dann sagen, ob dies 
141 möglich ist oder nicht. Deshalb sind beide beim Gespräch dabei. Diese Gesprächsabstufungen 
142 waren aus meiner Sicht sehr kurzgehalten, trotzdem ist es immer noch viel. Ich frage mich 
143 dann teilweise könnten die Fragen noch kompakter gestellt werden. 
144 I: Ich kann mir vorstellen, dass dieser Leitfaden eine gute Unterstützung für die 
145 Führungspersonen darstellt, auch wenn sie zu Beginn kritisch reagiert hatten. Mich 
146 interessiert noch eine weitere Frage. In grösseren Betrieben werden psychische Erkrankungen 
147 grundsätzlich eher weniger wahrgenommen, da beispielsweise eine grössere Distanz zu den 
148 Verantwortlichen besteht. Welche Chancen oder Vorteile sehen sie in einem kleineren 
149 Betrieb? 
150 B: In diesem Betrieb ist es sehr familiär. Aktuell ist es ein bisschen formeller geworden 
151 aufgrund eines Wechsels in der Geschäftsleitung. Aber der Vorteil von einem kleineren 
152 Betrieb ist, dass man häufig noch das Umfeld der Mitarbeitenden kennt. Wir sind auch sehr 
153 regional, viele Mitarbeitende wohnen in der Region. Dadurch sieht man sich auch teilweise 
154 am Wochenende, bewusst oder unbewusst. Dies kann man natürlich nutzen. Aufpassen muss 
man 
155 nur beim Thema Datenschutz. Aber man kann dieses Netz auch nutzen. Dies ist sicherlich ein 
156 Vorteil gegenüber einem Grossbetrieb. Obwohl in einem Grossbetrieb ist diese Nähe 
157 innerhalb der Teams oftmals auch wieder vorhanden. Es hat beides Vor- und Nachteile. In 
158 einem kleineren Betrieb hat man auch das Gefühl man kennt jeden, obwohl man ihn dann 
159 oftmals doch nicht so gut kennt. 
160 I: Bezüglich Ressourcen und Voraussetzungen sehe ich, bei ihnen sind personelle und 
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161 finanzielle Ressourcen mehrheitlich vorhanden, vor allem auch hinsichtlich ihrer bereits 
162 umgesetzten Massnahmen. Wie schätzen sie das ein? 
163 B: Ich habe viel HR-Erfahrung seit fast 28 Jahren. Ich arbeite jetzt zu 60% und ich denke 
164 es braucht mehr. Wenn man nochmals 20% zur Verfügung hätte, könnte man sich auch in 
Ruhe 
165 und vor allem präventiv um dieses Thema kümmern und nicht erst, wenn ein Fall auf dem 
Tisch 
166 liegt. Viele unterschätzen dies auch. Oftmals werde ich gefragt, wieso braucht das denn so 
167 viel Zeit, wieso dauert das Gespräch so lange? Tendenziell wird dies unterschätzt. Wenn 
168 man allerdings Erfahrung in diesem Bereich mitbringt, weiss man, wie zeitintensiv das sein 
169 kann und es fast 30 Minuten dauert bis man zum Kern des Gesprächs kommt. Und wenn man 
dann 
170 das Gespräch beendet, lässt man die Betroffenen alleine und das kann ich nicht. Deshalb 
171 braucht es häufig bis zu 1 1/2h. Aber zu messen, wieviel hat dies im Endeffekt gebracht, 
172 ist sehr schwierig. Das ist ein sehr diffuser Bereich in der Psychologie. Ich glaube man 
173 investiert zu wenig und hat auch zu wenig Ressourcen. Viel erarbeite ich aus der Erfahrung 
174 heraus. Ohne diese Erfahrung ist es sehr schwierig, da könnte man sich dann auch externe 
175 Unterstützung einholen. Man kann in diesem Bereich aber auch sehr viel Schaden verursa- 
chen. 
176 Man kann zu weit gehen und zu viel fragen. Ich setze mich deshalb auch für den 
177 Datenschutz ein und sage dies den Führungspersonen auch so, dass sie nicht alle Daten 
178 verwenden dürfen. Dies ist dann wahrscheinlich wieder der Nachteil eines Kleinbetriebs. In 
179 einem Grossbetrieb ist es formeller. Hier ist dann die Abgrenzung wieder schwieriger. Ich 
180 sehe viel Potenzial in KMU. Vielen fehlt das Bewusstsein für diese Themen. 
181 I: Vorhin haben sie bereits Herausforderungen angesprochen, wie beispielsweise die 
182 Abgrenzung. Gibt es noch weitere Aspekte? 
183 B: Ich komme oftmals an die Grenzen, wenn der Fall komplex ist beispielsweise bei 
184 Teilzeitangestellten. Ich bin einmal mit Ärzten zusammengesessen und habe mich über den 
185 Fall ausgetauscht. Man ist auch angewiesen auf die Rückendeckung der Geschäftsleitung. 
186 Aber auch wenn man diese hat, kann es sein, dass neue Aspekte einfliessen und dann darf 
187 man doch nicht mehr weitermachen. Das ist die Schwierigkeit, es gibt so viele verschiedene 
188 Wege und es braucht viel Nerven und Zeit. Hinzu kommt, dass mir teilweise auch einfach das 
189 Wissen fehlt. Es wäre wichtig, all die verschiedenen Tools zu kennen. Irgendwann kommt im 
190 Betrieb dann auch häufig der Fall, dass nicht mehr genügend finanzielle Ressourcen zur 
191 Verfügung stehen, um eine Betroffene Person zu unterstützen. Dann kann man verschiedene 
192 Möglichkeiten in Anspruch nehmen, beispielsweise Wiedereingliederung der IV usw. Es ist 
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193 wichtig, dass man schnell in Kontakt mit diesen Aussenstellen tritt, dass es nicht zu 
194 einer Kündigung kommt. 
195 I: Ich kann mir vorstellen, dass es schwierig ist, den Überblick über die Angebote zu 
196 haben. 
197 B: Genau. Die Sozialversicherung ist sehr komplex. Oftmals fehlt das Wissen, welche 
198 Stellen können bei einer Kündigung vermittelt werden, Pensionskasse usw. Da zeigt sich 
199 wieder, dass man den Mitarbeitenden nur helfen kann, wenn man auch fachlich gute 
200 Unterstützung erhält. Hier sieht man wieder den Vorteil von Grossunternehmen. Da ist mehr 
201 Fachaustausch innerhalb des Betriebs möglich und mehr Ressourcen vorhanden. 
202 I: Da zeigt sich wirklich, dass die Chancen und Herausforderungen in kleinen und grossen 
203 Unternehmen sehr unterschiedlich sind. Hier stellt sich mir auch die Frage, bezüglich den 
204 Tätigkeitsbereichen in ihrem Betrieb. Erkennen sie hier spezifische Herausforderungen? 
205 B: Aus der Perspektive dieser Firma ist es bei Mitarbeitenden im Lager einfacher einen 
206 anderen Platz innerhalb des Betriebs zu finden, da diese Stelle mehrmals benötigt wird. In 
207 einer kleineren Firma ist zudem wieder das Problem, dass die Arbeitsplätze klar vergeben 
208 sind. Im administrativen Bereich ist es allerdings schwieriger einen anderen Platz zu 
209 finden innerhalb des Betriebs. Alle Stellen sind klar vergeben und man kann den 
210 Betroffenen an keine andere Stelle transferieren. Deshalb ist die Folge, dass viele dann 
211 gehen müssen oder er wird rasch wieder gesund. Der Genesungsprozess, den es braucht, 
kann 
212 so nicht ausreichend gewährleistet werden. Für die Mitarbeitenden im Team bedeutet dies 
213 dann auch hohe Umtriebe, Stellvertretung suchen, ausreichender Austausch im Team usw. In 
214 diesem Fall ist der Bürobereich respektive der Kaderbereich vermehrt betroffen, da wenig 
215 Spielraum besteht. 
216 I: Sehr interessant, ich danke Ihnen ganz herzlich für das spannende Gespräch. Wir sind damit 
bereits am Ende des Interviews. Gibt es noch etwas, was wir noch nicht besprochen haben 
und sie gerne erwähnen möchten? 





1 I: Vielen Dank, dass sie sich bereit erklärt haben für eine Teilnahme am Interview. Ich 
2 werden zum Einstieg ein paar Fragen zu ihnen und dem Betrieb stellen. Wie viele Jahre sind 
3 sie bereits in dieser Position? 
4 B: Ich bin vor ca. 3.5 Jahre, 2017, in diesen Betrieb gekommen und seither auch in dieser 
5 Position. 
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6 I: Zum Einstieg: Welche Erfahrungen oder Berührungspunkte haben sie bereits gemacht in der 
7 Rolle als HR-Leitung bei der Früherkennung von beispielsweise Burnout? 
8 B: Vielleicht noch eine Zwischenfrage. Ich habe schon viel Lebenserfahrung, bin 52 Jahre 
9 alt und habe somit schon einiges erlebt. Fokussiert sich diese Frage ausschliesslich auf 
10 diese Firma? 
11 I: Ja genau. Stimmt das ist nicht ganz klar formuliert, die Frage fokussiert sich auf ihre 
12 Erfahrungen in diesem Betrieb. 
13 B: Gut. Ich muss immer ein wenig abgrenzen, da ich schon viel erlebt habe in diesem 
14 Themenbereich. Also welche Erfahrungen habe ich nun bei dieser Firma gemacht war die 
15 Frage? 
16 I: Ja genau. 
17 B: Ich denke, grundsätzlich ist dies ein wichtiges Thema, da Menschen immer wieder mit 
18 Überlastungen zu tun haben. Wir haben aktuell keinen klassischen Burnoutfall, was dann 
19 auch immer ein klassischer Fall ist. Wir haben bisher auch weniger mit dem Thema Burnout 
20 ein Problem. Es kam einmal vor, dass ein Arbeitnehmender neu bei uns angefangen hat und 
21 innerhalb der ersten paar Wochen Anzeichen einer Überlastung gezeigt hatte. Da spielten 
22 ganz viele Komponenten hinein. Diese Person hat etwa 4 Wochen bei uns gearbeitet und dann 
23 hat man erste Anzeichen bemerkt. 
24 I: Das war in diesem Fall komplex und schwierig für sie. 
25 B: Ja genau. Also wir haben in der gesamten Zeit kein Fall gehabt, ich muss gleich 
26 nochmals reflektieren, denn wir hatten auch spezielle Fälle mit gesundheitlichen Problemen, 
27 aber auch Suchtproblemen. Aber klassische Burnoutfälle hatten wir nicht. Diese Person war 
28 die einzige, wo ich der Meinung war, sie habe eine Überlastung. Primär hatte dies aber 
29 wahrscheinlich nicht geschäftliche Ursachen. 
30 I: Jetzt geht es um die Sensibilisierung von psychischen Belastungen. Wie schätzen sie das 
31 ein, welche Bedeutung oder welchen Stellenwert haben psychische Belastungen und 
32 Erkrankungen bei ihnen in der Unternehmenskultur? 
33 B: Uns ist natürlich sehr wichtig, dass sich die Mitarbeitenden wohl fühlen und dass es 
34 ihnen gut geht. Daher hat es einen hohen Stellenwert. Wir schauen, wie fühlen sich die 
35 MItarbeitenden? Das Thema Kultur und Spirit, dass es uns gut geht, ist sehr wichtig. Denn 
36 unsere Firma lebt ja nicht von Maschinen sondern von den Menschen. Deshalb ist uns wichtig, 
37 wie es den Mitarbeitenden geht und wie der Umgang untereinander stattfindet. Wir sind in 
38 einem Business aktiv, welches sehr schnelllebig ist und sich stetig verändert. Die 
39 IT-Industrie ist gerade für langjährige Mitarbeitende, die vielleicht noch aus Konstrukten 
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40 kommen, wo nicht viel Bewegung darin steckte. Deshalb ist die Transformation, wo wir allen 
41 davon betroffen sind, in der IT ist die Transformation teilweise noch grösser. Diese 
42 Transformation ist für die Mitarbeitenden nicht unerheblich und da muss man gut hinschauen. 
43 I: Was denken sie, wie sensibilisiert sind Mitarbeitende oder Führungskräfte bereits auf 
44 dieses Thema? 
45 B: Das ist ein grosses Thema, welches wir nun aufgenommen haben in die Firma. Das habe 
ich 
46 jetzt wirklich zusammen mit den Führungskräften aufgebaut und wobei ich immer wieder 
47 erwähne, dass sie den Mensch als Ganzes betrachten sollen. Wir vom HR haben nahen Kon- 
takt 
48 zu den Führungskräften und können nicht mit allen Mitarbeitenden im Betrieb in engem 
49 Austausch sein. Das heisst wir sind angewiesen auf die Führungskräfte. Wir haben dieses 
50 Jahr gerade ein Ausbildungsprogramm über 5 Tage für Führungskräfte durchgeführt. Dort 
51 haben wir intensiv über das Thema Wahrnehmung, Empathie, den Mensch wahrnehmen ge- 
sprochen. 
52 Wir vom HR sind für die Führungspersonen da und unterstützen sie dabei. Jedoch müssen sie 
53 die Alarmglocken sein. Klar, wir sagen jedem Mitarbeitenden beim Onboarding und auch 6-8 
54 Wochen danach in einem persönlichen Gespräch sage ich immer, dass sie sich bei Problemen 
55 oder Unstimmigkeiten melden sollen direkt im HR. Den Führungskräften sagen wir auch, dass 
56 sie regelmässige BILAS oder Jour fixe durchführen sollen. Es geht wirklich nicht nur um 
57 das Fachliche, sie sollen sich achten wie geht es den Mitarbeitenden und wie fühlen sie 
58 sich. Damit die Führungskräfte auch wirklich merken, wenn etwas nicht stimmen würde. 
59 I: Also findet eine gewisse Sensibilisierung von ihrer Seite aus statt. Gibt es bei ihnen 
60 im Betrieb ihrer Meinung nach Unterschiede nach Tätigkeitsbereichen oder Funktion der 
61 Mitarbeitenden? Dass beispielsweise Mitarbeitende in der Projektleitung vermehrt auf 
62 dieses Thema sensibilisiert sind? Oder macht dies keinen Unterschied? 
63 B: Das ist eine gute Frage. Ich glaube, es gibt einen Unterschied, der aber nicht so gross 
64 ist. Was aber sicherlich eine der grössten Herausforderungen ist, sind die Führungskräfte 
65 selbst. Sie befinden sich in einer Sandwich-Position. Wie gehen Teamleiter mit 
66 Drucksituationen um? In der IT sind viele Führungskräfte auch fachlich sehr geprägt und 
67 orientiert. Sie verlieren sich teilweise in ihrer Fachlichkeit und gleichzeitig Leadership 
68 betreiben sollen. Das ist eine grosse Belastung. Aus diesem Grund haben wir auch nochmals 
69 eine Führungsausbildung angestossen, damit sie besser mit diesem Druck besser umgehen 
70 können. Aber ich sage jetzt mal, wir haben kein klassisches 2-Klassen System bei uns. Ich 
71 glaube schon, dass Führungspersonen besonders belastet sind und auch spezifische 
Keyplayer 
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72 bei uns in der Firma. Diese haben ganz spezifisches Knowhow. Die klassischen Projektleiter 
73 stehen oftmals auch im Schussfeld, sage ich jetzt mal. Es sollten jedoch hoffentlich auch 
74 Persönlichkeiten sein, die vom Wesen her diese Aufgaben suchen, mehr zu leisten. So sind 
75 wir wieder beim Thema, sind die Menschen im Betrieb auch dort tätig wo sie hingehören. Wir 
76 haben jetzt einen internen Fall, er hatte im Leben einmal eine Veränderung, war nicht so 
77 glücklich und stand unter Druck, da die Aufgaben nicht seinen Fähigkeiten entsprachen. 
78 Deshalb haben wir ihn repositioniert, an einen Ort wo die Stelle frei geworden ist und er 
79 glücklicher war. Ich glaube, es sind so ganz kleine Massnahmen, um den Angestellten wieder 
80 die Energie zurückzugeben. Am richtigen Ort tätig zu sein und Aufgaben erledigen, die 
81 einem gefallen, dann ist die Gefahr weniger hoch für ein Burnout. Aber auch dann kann es 
82 vorkommen. 
83 I: Ja das stimmt, diese Passung gegeben sein. Wir sind vorhin auf die Sensibilisierung zu 
84 sprechen gekommen und welche Massnahmen sie in diesem Bereich umsetzen. Gibts es noch 
85 andere spezifische Massnahmen zur Früherkennung, die ihr bereits umsetzt? 
86 B: Nein. Strukturierte Massnahmen nicht. Wir lesen jedoch jeden Probezeitbericht und 
87 Mitarbeiterdialoge genau durch, dies ist jedoch nicht eine strukturierte Massnahme. Wir 
88 machen die Führungskräfte darauf aufmerksam, dass sie auf uns zukommen sollen, wenn 
ihnen 
89 am Mitarbeitergespräch etwas auffällt. Wenn uns in den Probezeitberichten etwas auffällt, 
90 dann werden diese nicht einfach abgelegt, sondern wir gehen dann proaktiv auf die 
91 Führungskräfte zu. 
92 I: Im Rahmen dieser Berichte, achten sie in diesem Fall auf Anzeichen oder Auffälligkeiten. 
93 Nehmen sie externe Dienstleistungen in Anspruch? Oder haben sie einen Gesprächsleitfa- 
den? 
94 B: Es gibt externe Möglichkeiten mit dem Casemanagement durch die Versicherung. Dies ha- 
ben 
95 wir auch einmal beansprucht. Das beanspruchen wir aber einfach situativ. 
96 I: Dies gehen sie dann situativ mit den Betroffenen an aber nicht als strukturell 
97 verankerte Massnahme. 
98 B: Es ist aber ein Thema, welches wir im HR auch schon diskutiert haben. Vielleicht müssen 
99 wir das Thema Gesundheitsmanagement in Zukunft umsetzen. 
100 I: Alles klar. Was wäre aus ihrer Sicht hilfreich, um die Früherkennung und strukturelle 
101 Massnahmen einzuführen? Was braucht es da ihrer Meinung nach oder was fehlt ihnen? 
102 B: Ich habe mir bereits einmal überlegt (auch wenn wir von Burnoutfällen nicht so 
103 betroffen sind) und kenne es von anderen Orten, eine anonyme Anlaufstelle für die 
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104 Mitarbeitenden zur Verfügung zu stellen. Für die Mitarbeitenden ist dies ja auch eine 
105 gewisse Hürde. Wir haben fast 83% Männer, was das Thema noch schwieriger macht sich 
eine 
106 Überlastung einzugestehen. Dafür wäre eine anonyme Anlaufstelle gut. Im Moment hat dies 
107 keine Priorität, es wäre jedoch ein Projekt, das wichtig wäre. Das wäre eine Massnahme, 
108 die ich mir vorstellen könnte. Ansonsten ist es wirklich herausfordernd, wir haben sehr 
109 viele Führungskräfte und auch wenn wir es immer wieder sagen und erwähnen. Es ist 
110 herausfordernd, dass die Führungskräfte auch wirklich auf uns zukommen. 
111 I: Das ist sicher eine grosse Hürde und auch dass der Rückhalt der Führungskräfte gegeben 
112 ist. Sie haben vorhin auch angesprochen, dass in einem kleineren Betrieb die Anonymität 
113 weniger gegeben ist. In einem grösseren Betrieb kann es jedoch sein, dass aufgrund der 
114 grösseren Distanz zu den Verantwortlichen Probleme weniger früh erkannt werden. Wir sind 
115 bereits auf die Herausforderungen zu sprechen gekommen. Nehmen wir an, ein Mitarbeiter 
116 fällt ihnen durch zwischenmenschliche Probleme, Konzentrationsschwäche oder viele Absen- 
zen, 
117 wie würden sie in diesem Fall konkret vorgehen? 
118 B: Einen solchen Fall haben wir gehabt mit häufigen Absenzen. Dann suchen wir mit dem 
119 direkten Vorgesetzten und auch mit der Betroffenen Person das Gespräch. So möchten wir 
120 herausfinden, was los ist, ist etwas passiert, was ist der Sachverhalt. Zuerst gehen wir 
121 wie gesagt auf den Vorgesetzten zu und sensibilisieren. Wenn sich die betroffene Person 
122 noch nicht von sich aus gemeldet hat, suchen wir das Gespräch. Was können wir machen, wie 
123 können wir die Person unterstützen, braucht es externe Unterstützung. So gehen wir vor, 
124 wenn jemand auffällig ist oder sich im Team anders verhält, als man sich vorgestellt hat. 
125 Wir vom HR hören sehr viel von den Teams, allerdings auch nicht alles. Deshalb ist für uns 
126 das wichtigste in den Dialog kommen. Wichtig ist dabei Folgetermine auszumachen, um 
127 jemanden über längere Zeit unterstützen zu können. 
128 I: Das Gespräch zu suchen ist demnach eine zentrale Vorgehensweise in ihrem Betrieb. Gibt 
129 es ihrer Meinung nach Unterschiede nach Tätigkeitsbereichen? 
130 B: Berufsintern denke ich gibt es keine Unterschiede. Da ist immer wieder die gleiche 
131 Frage: Wie komme ich mit dem Vorgesetzten zurecht und bin ich in der richtigen Position 
132 tätig. Was der Unterschied ausmacht und was nicht unterschätzt werden darf, es ist 
133 praktisch nie ausschliesslich das Geschäft die Ursache für psychische Probleme. Meistens 
134 liegt eine Komplexität dahinter. Oftmals spielen private Themen eine wichtige Rolle wie 
135 beispielswiese eine Scheidung oder ein Todesfall. Deshalb muss dies immer situativ 
136 betrachtet werden. Zudem ist es auch einfacher zu sagen, das Geschäft ist schuld. 
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137 I: Das stimmt. Oftmals ist es eine Kombination. 
138 B: Der Mensch ist aus verschiedenen Elementen gebaut. Und da gehört nebst der Arbeit auch 
139 das Soziale dazu. Soziale Probleme wie eine Scheidung, sind alles Aspekte, die plötzlich 
140 einen Druck auslösen können. 
141 I: Welche Hürden oder Herausforderungen bestehen aus ihrer Sicht? Wie sie bereits erwähnt 
142 haben beispielsweise wenn die Probleme im sozialen Umfeld entstehen. Gibt es dann Hürden 
143 in Bezug auf das Ansprechen? 
144 B: Da gibt es sehr Unterschiede bei den Angestellten. Die einen sprechen offen und 
145 schütten einem das Herz aus und andere sprechen nicht gerne über private Themen. Es ist 
146 wirklich sehr typanhängig. Wir haben das grosse Glück, dass sich die meisten uns sehr 
147 öffnen. 
148 I: Da braucht es schon Fingerspitzengefühl, genau. Nun möchte ich noch wissen, welche 
149 Chancen gibt es in einem kleineren Unternehmen? Gibt es Ressourcen oder Voraussetzun- 
gen, 
150 beispielsweise ist ein kleinerer Betrieb familiärer. 
151 B: Auf jeden Fall. Trotz unserem schnellen Wachstum ist unser Betrieb sehr familiär und 
152 Inhabergeprägt. Alle unsere neuen Mitarbeitenden haben zu Beginn auch ein Gespräch mit 
dem 
153 Inhaber. Somit schaffen wir eine Basis den familiären Aspekt beizubehalten. Dies ist 
154 sicherlich eine wichtige Ressource. Eine weitere Ressource ist beispielsweise die 
155 Mitarbeitenden Umfrage. Sehr gut abgeschnitten hat der Teamspirit. Das ist auch eine 
156 wichtige Ressource. 
157 I: Im Team solche Themen zu besprechen ist sicher wichtig. 
158 B: Führungskräfte haben auch sehr gut in Bezug auf die Vertrauensbasis abgeschnitten. Dies 
159 ist eine weitere Möglichkeit, dass sich die Angestellten eher öffnen. 
160 I: Das fand alles im Rahmen einer Mitarbeitenden Befragung statt? 
161 B: Ja genau. Ich habe gestern noch kurz in die Ergebnisse hineingeschaut. Konkrete 
162 Ergebnisse liegen allerdings noch nicht vor. Es ist wichtig eine Basis zu schaffen, um mit 
163 den Mitarbeitenden einen Dialog zu führen. 
164 I: Das ist natürlich extrem wertvoll, solche Werte aus der Mitarbeitenden Befragung zu 
165 sehen. Nun sind wir bereits am Ende der Befragung. Ich bedanke mich nochmals ganz herz- 
lich 
166 für das spannende Gespräch und dass sie sich Zeit genommen haben. 
167 B: Vielen Dank ihnen. 




1 I: Ich möchte mich herzlich dafür bedanken, dass sie sich Zeit nehmen für das 
2 Interview. Ich werden zum Einstieg ein paar Fragen zum Unternehmen stellen und 
3 dann mit spezifischen Fragen zur Früherkennung weiterfahren. Wie viele 
4 Mitarbeitende beschäftigt ihr Unternehmen? 
5 B: Mit allen Niederlassungen sind wir insgesamt 95 Mitarbeitende. 
6 I: Und welche Funktion haben sie im Betrieb? 
7 B: Ich bin der Verkaufsleiter der Firma. 
8 I: Wie viele Teams leiten sie? 
9 B: Ich betreue 4 Personen im Aussendienst und im Innendienst 10 Personen, 
10 aufgeteilt in 2 Teams. Und eine Person im Marketing. 
11 I: Vielen Dank. Welche Tätigkeitsbereiche haben die Mitarbeitenden bei ihnen im 
12 Betrieb? 
13 B: Ja, wir sind in der Verwaltung mit Finanzen, IT, Verkauf und in der 
14 Produktion mit Materialbeschaffung tätig. 
15 I: Alles klar, vielen Dank. Nun zum Einstieg: Welche Berührungspunkte und 
16 Erfahrungen hatten sie in der Rolle als Führungskraft mit der Früherkennung von 
17 psychischen Belastungen und Erkrankungen gemacht? 
18 B: Ich habe ganz zu Beginn, als ich neu im Betrieb war, ist mein Chef aufgrund 
19 eines Burnouts ausgefallen. Bevor ich dort im Betrieb angefangen habe, hatte ich 
20 jedoch persönliche Erfahrungen bei mir selbst gemacht mit einem Frühstadium 
21 eines Burnouts. Bei mir hat sich dies so gezeigt, dass ich am Morgen bereits 
22 erschöpft war. Bei uns in der Firma habe ich jemanden im Team, der oft mit 
23 Ängsten konfrontiert war. Die Ängste haben sich auf die Arbeitsmenge und der 
24 Angst vor Überforderung bezogen. In solchen Situationen sage ich meinen 
25 Mitarbeitenden jeweils, dass sie Feierabend machen sollen und sich erholen 
26 sollen. Ich merke dies teilweise auch bei mir selbst, wenn viel Arbeit ansteht 
27 und viele Personen etwas von mir wollen. Dann ist es schwierig die Arbeiten zu 
28 priorisieren. In Momenten von hohen Arbeitsbelastungen sollte man ruhig bleiben, 
29 sich einen Kaffee machen und dann eines nach dem anderen angehen. Das ist mein 
30 persönlicher Indikator. 
31 Mein Chef hat einmal ein Burnout erlitten. Er war immer für alles Verantwortlich 
32 gewesen. Er wollte aber auch immer alles genauestens wissen. Die Angestellten 
33 sind so auch immer zu ihm gegangen bei Fragen. Er hat mehrere Wochen von morgens 
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34 um 9 bis abends um 10 Uhr gearbeitet. So hat sich rasch herumgesprochen, dass 
35 man beim Chef erst nach 3 Monaten eine Antwort erhält. Der Grund dafür war 
36 sicherlich, dass er immer alles genauestens wissen wollte und Aufgaben rasch 
37 übernahm. 
38 I: Ja genau, das sind gewisse Risikofaktoren, die zu einer Belastung führen 
39 können. Ich sehe, sie sind in Bezug auf ihre Mitarbeitenden und sich selbst 
40 bereits sehr auf dieses Thema sensibilisiert. 
41 B: Allenfalls ist dies für sie auch noch interessant. Der Mitarbeitende, von dem 
42 ich erzählt habe, hat dieses Problem nach wie vor ein wenig. Jedoch konnten wir 
43 dies entschärfen, in dem er auf 90 Stellenprozente reduziert hatte. Dieser halbe 
44 Tag dient dazu, die Batterien wieder aufzuladen. Lieber arbeitet eine Person 
45 weniger, als dass sie 100% arbeitet und Ende der Woche keine Energie mehr hat. 
46 I: Ja das stimmt. 
47 B: Man muss auch sagen, dass es sehr stark ist, dies einzugestehen. 
48 I: Nun haben wir bereits über die Sensibilisierung auf psychische Belastungen 
49 gesprochen. Können sie sagen, welche Bedeutung oder welchen Stellenwert hat die 
50 psychische Gesundheit in ihrer Unternehmenskultur? 
51 B: Das merkt man sehr und man merkt es auch an der Körperhaltung einer Person an. 
52 Und wenn jemand eine leitende Position hat und unter einer psychischen 
53 Belastung leidet, merken dies die Mitarbeitenden. Man sieht eine gewisse 
54 Unsicherheit in der Ausdrucksweise. Die Sensoren sind bei uns feiner eingestellt 
55 und man achtet sich auf seine Formulierungen. 
56 I: Ja man merkt, dass die Mitarbeitenden bei ihnen im Betrieb bereits sehr 
57 sensibilisiert sind und auch wahrnehmen, wenn eine psychische Belastung vorliegt. 
58 B: Ja genau, wenn ich beispielsweise mit jemandem telefoniere, merke ich relativ 
59 schnell, wie es der Person geht. Dann gilt es auch zu überlegen, was sage ich 
60 jetzt genau. Und wie sage ich es. 
61 I: Sie sprechen hier eine Herausforderung im Umgang mit psychischen Belastungen 
62 an. Wie gehen sie in einem solchen Fall vor? Sprechen sie die Person an? 
63 B: Wenn ich so etwas merke, versuche ich das Ganze auf das Wesentliche zu 
64 fokussieren. Und gemeinsam eine möglichst einfache, verträgliche Lösung zu 
65 suchen und nicht noch mehr Wind machen. Und auch mit einer feineren Zunge zu 
66 sprechen. Das wäre sicherlich eine Möglichkeit. Es ist aber sicher schwierig 
67 jemanden anzusprechen. Teilweise gehe ich dann auf Teammitglieder zu und suche 
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68 das Gespräch. So versuche ich herauszufinden, was los sein könnte oder nicht gut 
69 ist. Das ist meine Vorgehensweise. Oftmals zeigen sich dann die Gründe für die 
70 Belastung. 
71 I: Haben sie bei ihnen im Betrieb systematische Massnahmen zur Früherkennung 
72 psychischer Belastungen/Erkrankungen? 
73 B: Nein das haben wir nicht. Ich nehme dies aber in unser nächstes Teammeeting 
74 auf. Wir sind jedoch alle im gleichen Grossraumbüro tätig. Ich achte dabei 
75 häufig auf den Umgang unter den Mitarbeitenden und wie sie gemeinsam oder mit 
76 Kunden sprechen. Ab und zu ergibt sich dann auch bei einem Kaffee ein Gespräch. 
77 Teilweise gibt es dann auch private Themen, die aufkommen und die einen Einfluss 
78 aufs Geschäft haben können. Zudem habe ich herausgefunden, dass es wichtig ist, 
79 sich Zeit zu nehmen für ein Gespräch mit belasteten Mitarbeitenden. Da merkt man, 
80 dass dies auch eine Befreiung ist, wenn sie dies jemanden erzählen können, der 
81 eine gewisse Distanz hat aber auch eine gewisse Nähe. Das ist sehr interessant. 
82 Ich hatte bereits eine Mitarbeitende mit einer psychischen Belastung, da ihr 
83 eine schwere Operation bevorstand. Deshalb hatte sie eine sehr hohe Fehlerquote. 
84 Der damalige Vorgesetzte, war der Meinung, dass man ihr künden solle. Ich habe 
85 dies jedoch nicht gemacht und abgewartet. Nach dieser Operation hat sie sich 
86 Schritt für Schritt wieder erholt. Heute ist sie eine grosse Stütze für das Team. 
87 I: Also dank der erhaltenen Unterstützung, konnte sie sich wieder erholen. 
88 B: Ja genau. Es ist wichtig, dass jemand seine Ängste und Probleme offenbart. 
89 Dies braucht jedoch Zeit und kann man nicht gleich am Anfang erwarten. 
90 I: Das sind sicherlich Chancen in einem kleineren Betrieb, dass man nahe an den 
91 Mitarbeitenden ist oder allenfalls sogar im gleichen Büro arbeitet. So hat man 
92 die Möglichkeit auch zu sehen, wie die Mitarbeitenden untereinander umgehen. 
93 Dies ist sicher ein Vorteil gegenüber einem grösseren Unternehmen. 
94 B: Ja aber dort sollte man die zuständigen Personen sensibilisieren, dass diese 
95 Früherkennung umsetzen können. Auch sollte der Geschäftsführer seine 
96 Führungspersonen auch sensibilisieren. Das stelle ich mir noch schwierig vor, 
97 wenn man in einem grösseren Unternehmen weiter voneinander distanziert ist. 
98 I: Sehen sie noch weitere Vorteile, die man in einem kleineren Betrieb hat? 
99 B: In einem Kleinbetrieb ist man relativ direkt miteinander verbunden. Das ist 
100 das schöne in einem KMU. Dies kann einem als Vorgesetzten jedoch auch belasten. 
101 I: Ja genau, als Führungskraft kann dies auch belastend sein. Können sie noch 
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102 weitere Herausforderungen nennen? 
103 B: Die grösste Herausforderung ist, dass man selbst nicht in die Lage kommt, 
104 psychisch belastet zu sein. Wenn ich merke, dass es mir schlechter ginge, müsste 
105 ich auch professionelle Hilfe in Anspruch nehmen. Ich habe jedoch bis anhing 
106 gemerkt, dass der Aspekt Familie einen hohen Stellenwert in dieser Thematik hat. 
107 Ich spreche oft mit meiner Frau über meine Arbeit. Sie nimmt meine Stimmung auch 
108 sehr rasch wahr. Je nach dem haben wir dann ein längeres Gespräch. Von Vorteil 
109 ist auch, dass meine Frau mein Team kennt aber trotzdem eine gewisse Distanz hat. 
110 Das hilft sehr. Zudem hat meine Frau auch Führungserfahrung. Das ist sicher ein 
111 Faktor, der sehr stark gewichtet wird. 
112 I: Ja stimmt, das ist eine sehr wichtige Ressource. 
113 B: Auch das private Leben ist ein wichtiger Unterstützungsfaktor. Durch Covid 
114 wurde dies natürlich eingeschränkt. Aber nach wie vor sollte man sich selbst 
115 Zeit nehmen und früher Feierabend machen. Wichtig ist, dass man dann auch etwas 
116 plant und abschalten kann. 
117 I: Nun haben wir bereits alle Aspekte angesprochen. Zu Beginn des Interviews 
118 sind wir bereits ein wenig darauf zu sprechen gekommen. Welche Frühwarnzeichen 
119 von Mitarbeitenden veranlassen sie zu einem Gespräch oder einer Massnahme? 
120 B: Ich nehme das bei Mitarbeitenden teilweise anhand eines überforderten 
121 Stöhnens wahr. Und dann spreche ich sie an. Oder teilweise gibt es Personen, die 
122 nach einem Telefonat völlig den Faden verloren haben bei der Arbeit. In solchen 
123 Momenten suche ich das Gespräch. 
124 I: Sehr spannend. Häufig wird auch anhand der Absenzzahlen das Gespräch gesucht. 
125 Bei ihnen wird jedoch deutlich, dass sie sehr individuell auf die Mitarbeitenden 
126 eingehen. 
127 B: Das ist wirklich so. Ich habe sehr unterschiedliche Personen im Team. Und da 
128 ist es sehr spannend, wie die Menschen unterschiedlich funktionieren. Dann gibt 
129 es auch Mitarbeitende, die häufig still sind und das ist auch gefährlich. Wenn 
130 man gar nichts hört und jene, die nur funktionieren, sind gefährlich und mit 
131 diesen Personen sollte man auch immer wieder mal das Gespräch suchen. Wenn man 
132 die stillen Mitarbeitenden nicht wahrnimmt, ist es auch schwierig. 
133 I: Abschliessend noch eine Frage bezüglich den verschiedenen Tätigkeitsbereichen 
134 in ihrem Betrieb. Denken sie, es gibt bezüglich Sensibilisierung unterschiede 
135 nach Tätigkeitsbereichen oder Abteilungen? 
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136 B: Ja, da gibt es sicherlich Unterschiede. In der Produktion ist häufig der 
137 Zeitdruck ein Stressfaktor. In der Produktion haben wir zudem ein hoher Anteil 
138 an Mitarbeitenden mit Migrationshintergrund. Hier ist es oftmals nochmals 
139 schwieriger das Team zu führen. Da bestehen auch noch sprachliche Barrieren. Ich 
140 versuche aber mit den Personen in der Produktion ins Gespräch zu kommen und so 
141 mehr über sie zu erfahren. So weiss ich beispielsweise, dass eine Person einen 
142 kranken Sohn hat. Das macht sicher nicht jede Führungsperson. Teilweise ist es 
143 auch nur 2-3 Minuten ein Gespräch, wo sie sich mitteilen können. Allerdings hat 
144 man in der Produktion nicht immer genügend Zeit. 
145 I: So kann sicher auch die Vertrauensbasis gestärkt werden zwischen 
146 Mitarbeitenden und Führungskraft. 
147 B: Ich habe mir auch schon überlegt, da es auch in grösseren Firmen Selbstmorde 
148 gegeben hat, da sie mit einer Situation überfordert waren. Je mehr Verantwortung 
149 und höher auf der Hierarchiestufe man ist, desto schmaler wird der Grat und die 
150 Gesprächspartner werden weniger. Ich habe immer gesagt, dass ich nicht gerne die 
151 alleinige Verantwortung für ein Geschäft haben will, sondern ein Führungsteam 
152 habe. So kann ich Themen viel besser besprechen. Ist man jedoch alleine in 
153 Führungsposition, hat man teilweise niemanden, um solche Themen zu besprechen. 
154 Als CEO geht man nicht zum Verwaltungsrat und spricht über psychische Probleme. 
155 Dann wird ihnen gekündigt. 
156 I: Ja stimmt, das ist eine sehr wichtige Problematik und wichtig, dass man als 
157 Führungsperson sich auch austauschen kann. Von meiner Seite, sind wir mit dem 
158 Interview am Ende. Ich bedanke mich ganz herzlich für das interessante Gespräch, 
159 für ihre Zeit und die Offenheit. 




1 I: Vielen Dank für ihre Bereitschaft am Interview teilzunehmen und ihr 
2 Einverständnis zur Aufzeichnung des Interviews. Zum Einstieg hätte ich einige 
3 allgemein Fragen zu ihnen und zu ihrem Unternehmen. Sie sind im Betrieb 
4 zuständig für Personal und Finanzen, stimmt das? 
5 B: Ja genau und Unternehmensprozesse. 
6 I: Wie viele Mitarbeitende beschäftigen sie. 
7 B: Ca. 200. 
8 I: Wie lange sind sie bereits in dieser Position? 
9 B: Ca. 35 Jahre, damals waren wir jedoch noch nicht so gross. 
10 I: Vielen Dank. Und welche Tätigkeitsbereiche sind bei ihnen im Betrieb 
11 vertreten? 
12 I: Wir haben drei Bereiche, den Verkauf mit vorwiegend Bürotätigkeiten und 
13 Aussendiensttätigkeiten, die Technik und die Abfertigung mit handwerklichen 
14 Tätigkeiten. Im Verkauf sind ca. 65 Personen, in der technischen Sachbearbeitung 
15 ca. 20 und ca. 60 in der Abfertigung und in der Spedition ca. 35 Personen. 
16 Weiter sind auch noch Buchhaltung, Informatik und HR vertreten. Ein grösserer 
17 Teil sind Schreiner und einige Hilfskräfte. Und wir haben eine grosse 
18 Durchmischung von Personen mit Migrationshintergrund. 
19 I: Also viele verschiedene Bereiche. Zum Einstieg möchte ich gerne fragen, 
20 welche Erfahrungen oder Berührungspunkte mit der Früherkennung psychischer 
21 Erkrankungen hatten sie bereits bei ihnen im Betrieb? 
22 B: Wir hatten in den letzten Jahren einige Burnoutfälle, jeweils zwischen 
23 schwerwiegend und weniger schlimm. Wichtig ist sicher die Erkennung und der 
24 Zugang zu den Mitarbeitenden. Ich habe einen relativ guten Zugang zu den 
25 Mitarbeitenden, jedoch ist es nicht bei allen Mitarbeitenden gleich, um hinter 
26 die Fassaden zu sehen. 
27 I: Welche Bedeutung oder welchen Stellenwert hat die psychische Gesundheit bei 
28 ihnen im Betrieb und in der Unternehmenskultur? 
29 B: Ich würde sagen, sie hat eine Bedeutung, jedoch muss diese im Stellenwert 
30 wachsen in den nächsten Jahren. Da die Themen der Belastungen am Arbeitsplatz 
31 zugenommen haben und zunehmen werden. Es sind vor allem die Themen Druck und 
32 Social Media, Überwachungstools, in der Spedition weiss man genau wie lange 
33 jemand Pause macht usw. Wir haben viele technische Thematiken. Nicht jeder kann 
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34 mit Kontrolle und Überwachung gleich gut umgehen. Und ich denke, die psychische 
35 Gesundheit hat ganz sicher ein wichtigen Stellenwert, den wir in den nächsten 
36 Jahren noch mehr in den Fokus nehmen wollen. Damit meine ich vor allem auch 
37 Führungspersonen zu sensibilisieren. 
38 I: Wie sensibilisiert sind denn Mitarbeitende oder Führungspersonen bei ihnen 
39 Betrieb bereits? 
40 B: Grundsätzlich würde ich sagen, sind sie sensibilisiert, jedoch nur dort, wo 
41 der Zugang zu den Mitarbeitenden eher gewährleistet werden kann. Dort kommt dann 
42 eher die Offenheit oder Probleme zu Trage. Bei Personen die verschlossen sind, 
43 ist es schwieriger, die Fassade zu brechen und Probleme zu erkennen. Ich finde 
44 dann ist auch der Anspruch höher. Hier wäre dann vielleicht eine weitere 
45 Anlaufstelle hilfreich. Punktuell funktioniert die Früherkennung sicherlich auch 
46 zusammen mit dem HR. Das Entscheidende ist den Zugang zum Mitarbeitenden zu 
47 finden. 
48 I: Denken sie, es gibt in diesem Zusammenhang Unterschiede bezüglich den 
49 verschiedenen Tätigkeitsbereichen? Sie haben vorhin auch angesprochen, dass sie 
50 Personen mit Migrationshintergrund im Betrieb haben. 
51 B: Die Sprache kann zu einem Druck führen, da man die Aufgabe nicht richtig 
52 versteht und Fehler macht. Ich würde sagen, Mitarbeitende mit 
53 Migrationshintergrund haben eine höhere Belastung aufgrund des sozialen Umfeldes 
54 und Herkunft und sind sich dadurch eher an Druck gewohnt. Jemand der aus dem 
55 Osten kommt und aufgrund der Arbeitssituation dort geflohen ist, lässt mehr über 
56 sich ergehen, als der Schweizer. 
57 I: Ja, das kann ich mir vorstellen. 
58 B: Die Alterskurve spielt sicherlich auch eine Rolle. Unter 60-Jährige sind mit 
59 Veränderungsproblematiken herausgefordert, im Vergleich zur jüngeren Generation. 
60 Wobei ich möchte nicht sagen, dass es grundsätzlich so ist, aber tendenziell. 
61 Schreiner ist eher eine konservative Tätigkeit und man muss sie teilweise lange 
62 davon überzeugen, dass sie etwas anderes machen sollen. Wenn diese 
63 Mitarbeitenden es jedoch begreifen, kommen sie teilweise bereits mit dem 
64 nächsten Veränderungsvorschlag. Teilweise geht es lange und man verliert fast 
65 die Nerven und dann ändert sich die Situation bei gewissen sehr schnell. Die 
66 konservativen Tätigkeiten, wie der Schreiner, hat tendenziell eher Mühe mit 
67 Veränderungen. Die Halbwertszeit muss auch beachtet werden, bei Schreinern ist 
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68 diese relativ lange. Tätigkeiten als Schreiner bleiben meistens das ganze Leben 
69 lang gleich. Jedoch in der Informatik verändert sich die Tätigkeit sehr schnell. 
70 Dann kommen andere Dinge hinzu, die sich schnell verändern. Früher konnte man 
71 beispielsweise die Arbeitszeit noch stempeln und heute hat man plötzlich eine 
72 App. Diese Veränderungen und auch die Einführung von Homeoffice führen dazu. Vor 
73 ca. eineinhalb Jahren hätte ich noch anders geantwortet. Zurzeit ist vor allem 
74 die Einsamkeit von Alleinstehenden ein Thema. Das ist für mich eine neue 
75 Erkenntnis im Jahre 2020, welche ich vorher noch nicht so wahrgenommen hatte. 
76 I: Auf welche psychischen Belastungen oder Anzeichen würde sie zu einem Gespräch 
77 oder einer Massnahme veranlassen? 
78 B: Müdigkeit, erhöhte Abwesenheit, Alkoholeinfluss, Konzentrationsschwäche über 
79 längere Zeit und Beziehungsprobleme im privaten Bereich, die bringen häufig das 
80 Fass zum Überlaufen. Im HR kann man sicher präventiv ein Gespräch veranlassen in 
81 so einem Fall. 
82 I: Angenommen ein Mitarbeitender zeigt solche Anzeichen, wie würden sie da 
83 konkret vorgehen? 
84 B: Grundsätzlich suche ich das Gespräch über den entsprechenden Vorgesetzten. 
85 Ich führe monatlich einen Austausch mit einzelnen Führungskräften, wo besondere 
86 Vorkommnisse diskutiert werden. Zudem wird besprochen, welche Personen 
87 prädestiniert sind, das Gespräch mit den entsprechenden Mitarbeitenden zu führen. 
88 Denn ein Gespräch zwischen einem älteren Mitarbeitendenden mit 58 Jahren, der 
89 bereits seit 25 Jahren im Unternehmen tätig ist und einem neuen Vorgesetzten 
90 macht keinen Sinn. Da würde ich dann das Gespräch führen, da ich den 
91 Mitarbeitenden schon lange kenne. So versuchen wir zu schauen, was macht am 
92 meisten Sinn. Die Gespräche werden aber oft in Kombination mit dem HR geführt. 
93 I: Dann ist das HR oftmals involviert oder ist es abhängig vom Mitarbeitenden? 
94 B: Also grundsätzlich ist das HR jeweils informiert. Wir haben jetzt mit der 
95 Digitalisierung in dieser Hinsicht eine bessere Übersicht. Früher wurde es in 
96 den eigenen Notizen festgehalten und heute wird alles im HR-Tool erfasst. So 
97 haben alle Vorgesetzte jederzeit Zugang zu Informationen. Durch die 
98 Zentralisierung der Informationen ist es transparenter. 
99 I: Führen sie auch systematische Massnahmen zur Früherkennung durch? 
100 B: Nein in diesem Sinne nicht. Wir haben uns bisher für zwei, drei Angebote 
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101 interessiert. Wir werden in Zukunft zusammen mit einer externe Fachstelle nochmals einen An- 
lauf 
102 nehmen in dieser Thematik. Diese sollte uns auf 
103 Risikofaktoren in diesem Bereich hinweisen, damit wir dies adaptieren können. 
104 Dieser Schritt hat auch damit zu tun, dass wir das HR umstrukturiert hatten. 
105 Deshalb werden wir uns mehr in diesem Bereich engagieren. 
106 I: Ja genau, dann vielleicht noch weiter einen Schritt in Richtung Prävention. 
107 Was wäre aus ihrer Sicht hilfreich, um in diesem Bereich noch mehr umsetzen zu 
108 können? 
109 B: Ja, ein Coaching oder ein Modell zu haben, wo man Dinge adaptieren könnte. 
110 Eine Hilfestellung oder eine Checkliste. Auf was muss ich achten als 
111 Führungskraft? Die Schwierigkeit ist für mich, nicht die Rolle des Arztes oder 
112 Psychologen übernehmen zu müssen. Das Leben hat eine gewisse Härte. Wir müssen 
113 einen Mittelweg zwischen sozialer und betriebswirtschaftlicher Situation finden. 
114 Ich kann nicht jeden Mitarbeitenden in Watte packen. 
115 I: Das ist verständlich. Sie haben es vorhin angesprochen, dass ein Aufzeigen 
116 von Risiko- und Belastungsfaktoren von Seiten der Versicherer eine sinnvolle 
117 Unterstützung wäre? 
118 B: Hier spreche ich aus Erfahrung. Die Versicherer kommen häufig mit einem 
119 Modell. Das Problem ist dann häufig, dass wir keinen solchen Fall haben. Hier 
120 fehlt die Adaption aus der Krankheitsgeschichte unseres Betriebs. Neutral 
121 gehaltene Modelle bringen nichts, es muss auf unser Unternehmen abgestimmt sein. 
122 Die externe Fachstelle hat dies dann realisiert. Sie haben Daten von uns genommen und dar- 
aus 
123 Abweichungen erkannt und Massnahmen abgeleitet. Bei der Umsetzung von Massnahmen 
124 möchte ich auch immer wissen, wie hoch der Nutzen und die Erfolgsquote ist. 
125 Hinter einer Massnahme sollte auch immer ein gewisser Benefit stehen. Und dieser 
126 Benefit ist weniger Ausfall von Mitarbeitenden. Das ist ein grosses Interesse 
127 unseres Unternehmens. Auch die Frühintegration ist wichtig. 
128 I: In diesem Fall, fehlt die Adaption auf den Betrieb noch. Gibt es noch weitere 
129 Herausforderungen in der Früherkennung? 
130 B: Eine neutrale Stelle. Ähnlich wie ein Vertrauensarzt. Es wäre wichtig, dass 
131 man eine Vertrauensperson hat, wo man Probleme besprechen kann. Eine 
132 Vertrauensperson könnte auch den Kontakt zu den Mitarbeitende suchen. Bei 
133 bisherigen Fällen ist mir aufgefallen, dass bei Gesprächen mit der IV häufig das 
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134 Arztgeheimnis im Wege stand. Das Zusammenspiel von gemeinsamen Trägern, die 
135 anschliessend auch Hilfestellung anbieten können ist zentral. Ich bin überzogen, 
136 man könnte viel Geld sparen, wenn früh genug interveniert wird. 
137 I: Das stimmt, aber es braucht diesen Mittelweg, den sie angesprochen haben. 
138 Gibt es noch spezifische Herausforderungen in Bezug auf den Mitarbeitenden? 
139 B: Herausfordernd ist sicherlich das Alter. Je älter man wird, desto stärker ist 
140 die Belastung, beispielsweise beim Pendeln. Wenn man jünger ist kann man besser 
141 mit diesen Belastungen umgehen. Bei den älteren Mitarbeitenden sollte dann das 
142 Gespräch gesucht werden und die Belastung abgefragt werden. Beispielsweise 
143 Monteure, die man nicht täglich sieht, muss man anders abholen. Die Reduktion 
144 des Arbeitspensums ist eines der besten Mittel, da dann die Erholungszeit 
145 grösser ist. 
146 I: Das Alter spielt in ihrem Betrieb eine grosse Rolle in Bezug auf die 
147 Herausforderungen. Gibt es auch Chancen in einem kleineren Betrieb im Vergleich 
148 zu einem grossen Betrieb? 
149 B: Die Nähe und die Zugänglichkeit ist in einem Kleinbetrieb sicher besser. 
150 Hingegen ein Nachteil ist es, wenn die Personen nicht gut miteinander auskommen. 
151 In einem grossen Betrieb hat man eher eine neutrale Ansprechperson. In einem 
152 kleinen Betrieb können solche Themen sicher früher erkannt werden, da man näher 
153 an den Mitarbeitenden ist. 
154 I: Vielen Dank für die Offenheit und die spannenden Einblicke. Wir sind damit 
155 bereits am Ende des Interviews. Herzlichen Dank, dass sie sich Zeit genommen 
156 haben. 




1 I: Herzlichen Dank für Ihre Teilnahme am Interview und das Zusenden der 
2 unterschriebenen Einverständniserklärung. Ich beginne mit ein paar Fragen zu 
3 ihnen und ihrem Betrieb. Sie sind HR-Verantwortlicher stimmt das? 
4 B: Ja genau 
5 I: Und wie viele Mitarbeitende beschäftigen sie? 
6 B: Aktuell sind es ein wenig mehr als 250 Mitarbeitende. 
7 I: Welche Tätigkeitsbereich haben sie in ihrem Betrieb? 
8 B: Wir haben 3 Tochterfirmen und haben den Schwerpunkt auf dem Transport. Der 
9 Großteil der Belegschaft sind Chauffeure, ca. 85 % und im Verwaltungsbereich 
10 sind ca. 15% beschäftigt. 
11 I: Vielen Dank. Welche Erfahrungen haben sie mit der Früherkennung von 
12 psychischen Belastungen und Erkrankungen von Mitarbeitenden gemacht? 
13 B: Das ist schwierig. In der Früherkennung sind wir meistens aufgrund von 
14 Beobachtungen aktiv oder anhand der Absenzen. Wenn man merkt, da zeichnet sich 
15 etwas ab oder es wiederholt sich etwas. Wir werten bei uns auch regelmässig die 
16 Absenzzahlen aus, jedoch sind wir in der Früherkennung nicht wirklich stark. 
17 Skelettartige Erkrankungen oder muskuläre Erkrankungen sind wir sicherlich 
18 besser. Das andere ist eher ein Thema bei Überstunden. Wenn wir merken, dass wir 
19 Mitarbeitende genug fordern, intervenieren wir und gehen via Abteilungsleitung 
20 auf den Mitarbeitenden zu. Meistens ist dies begleitet von Absenzen und dies ist 
21 für uns dann der Indikator. 
22 I: Also gehen sie mehrheitlich über die Absenzzahlen an diese Thema heran. 
23 B: Ja genau. Ein anderes Instrument sind Mitarbeitergespräche. Bei regelmässigen 
24 Gesprächen fragen wir jeweils nach den Belastungen und Überbeanspruchung. Und 
25 weiter finden ausserhalb dieser Gespräche teilweise Austausche am 
26 Kaffeeautomaten statt, wo man die Mitarbeitenden auch besser spürt. Oder ein 
27 Teammitglied meldet es am Vorgesetzten. Solche Hinweise nehmen wir dann auch auf. 
28 I: Vorhin haben sie erwähnt, dass sie stärker auf muskuläre Erkrankungen 
29 fokussiert sind. Welche Bedeutung oder welchen Stellenwert hat die psychische 
30 Gesundheit in ihrem Unternehmen? 
31 B: Gemessen an den Absenzzahlen und an der Erfolgsquote bei der 
32 Wiedereingliederung von Mitarbeitenden ein zu geringer Stellenwert. Für uns ist 
33 dieses Thema sehr wichtig, jedoch haben wir selten Mitarbeitende, die sich uns 
Tanja Schönholzer 76  
 
 
34 gegenüber öffnen. Aktuell haben wir zwei Mitarbeitende, einer hat ein Burnout 
35 und der andere eine psychische Erkrankungen aus dem privaten Bereich. Solche 
36 Vorfälle lassen sich auch schwer feststellen. Deshalb fragen wir häufig bereits 
37 im Vorstellungsgespräch gezielt nach Dingen, die sie aktuell beschäftigen oder 
38 beschäftigt hat. Solche Themen werden häufig nicht angesprochen. 
39 I: Gibt es Unterschiede in diesem Zusammenhang in Bezug auf die verschiedenen 
40 Tätigkeitsbereiche? 
41 B: Der Zugang ist bei den Chauffeuren sicherlich schwieriger. Einen 
42 Mitarbeitenden zu spüren, der nur kurze Zeit im Geschäft ist, ist sehr schwierig. 
43 Einen Verwaltungsmitarbeitenden zu spüren ist deutlich einfacher, man sieht 
44 sich öfters oder telefoniert miteinander. Wichtig ist dann, dass die Disponenten 
45 Mitarbeitende gut spüren. Im Alltag stehen die Disponenten jedoch auch sehr 
46 unter Druck. 
47 I: Ja klar, das ist verständlich. Auf welche Frühwarnzeichen achten sie bei 
48 Mitarbeitenden? 
49 B: Wenn der Mitarbeitende vom Soll abweicht, dies ist der Standard der Firma. 
50 Wenn man den Mitarbeitenden kennt, achtet man sich auf den Umgang und sobald 
51 sich sein Verhalten ändert. Das heisst, wenn die Person knappe Antworten gibt 
52 oder man merkt es an der Mimik und Gestik. Bei unserer Betriebsgrösse haben wir 
53 noch einigermassen den Überblick und auch in den Abteilungen. Man spürt es 
54 eigentlich relativ gut, wenn Mitarbeitenden etwas auf dem Herzen liegt. Oftmals 
55 öffnen sie sich dann auch ein wenig oder sprechen mit den Disponenten. Wichtig 
56 ist, dass der Disponent den Kreis dann schliesst und mit dem Vorgesetzten 
57 spricht. 
58 I: Ja genau. Und wird das HR in solchen Fällen dann auch miteinbezogen? 
59 B: Im Idealfall ja. Aber meistens sind wir erst dann beteiligt, wenn es bereits 
60 zu spät ist. Es ist schwierig zu sehen, welche Bedürfnisse ein Mitarbeitender 
61 hat. Einigen reicht ein kurzes Aufmuntern, bei anderen braucht es ein längeres 
62 Gespräch. Teilweise ist es dann bereits zu spät und jemand fällt aus. Schuld 
63 daran, ist häufig die Momentaufnahmen, es ist besser wenn wir über eine gewisse 
64 Zeit beobachten können. Wenn man spät hinzugezogen wird vom HR kann man meistens 
65 nicht mehr viel unternehmen. 
66 I: Sie haben gesagt, dass sie meistens über die Absenzzahlen Massnahmen 
67 einleiten. Gibt es noch weitere Massnahmen zur Früherkennung im Betrieb? 
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68 B: Nebst den Absenzen führen wir Mitarbeitergespräche, wo gezielte Fragen 
69 besprochen werden. Sporadisch führen wir auch Mitarbeiterumfragen durch, im 2021 
70 ist wieder eine geplant. Diese Umfragen sind jedoch nicht so regelmässig, dass 
71 wir wirklich Früherkennung betreiben können, denn die Umfragen finden ca. alle 
72 4-5 Jahre statt. Nebst den Mitarbeitendenumfragen führen wir wie gesagt 
73 Gespräche durch, wo wir Mitarbeitende gezielt fragen können. Über ein E-Learning 
74 sensibilisieren wir die Mitarbeitenden zu Beginn des Arbeitsverhältnisses auf 
75 Ansprechpersonen und die frühzeitige Kontaktaufnahme mit der Führungskraft. 
76 Wenn die Mitarbeitenden merken, dass sie überlastet sind oder sie Unterstützung 
77 brauchen sollen sie auf uns zu kommen. 
78 I: Sie bieten dafür ein E-Learning an? 
79 B: Einerseits gibt es einen Einführungstag, wo wir sie begleiten und wir sie zu 
80 HR-Themen sensibilisieren und Ansprechpartner vorstellen. Auch das Stufensystem 
81 der Ansprechpersonen ist ihnen somit bekannt. Uns ist wichtig, dass sie wissen, 
82 dass wir vertrauensvoll mit solchen Themen umgehen. Anschliessend absolvieren 
83 die Mitarbeitenden ein E-Leraning rund um das Thema Absenzen. Dort weisen wir 
84 nochmals darauf hin, wie sie vorgehen bei einer Belastung oder einem 
85 Krankheitsausfall. Die Rückkehrgespräche sind für uns auch sehr wichtig, der 
86 Mitarbeitenden soll nicht anonym wieder zurück an den Arbeitsplatz kommen, 
87 sondern wird von uns abgeholt und gefragt zum Krankheitsausfall. So sollen für 
88 uns die Absenzgründe klarer werden. 
89 I: In diesem Fall führen sie einige Sensibilisierungsarbeit durch in Bezug auf 
90 dieses Thema. Was wäre aus ihrer noch hilfreich, damit sie die Früherkennung im 
91 Betrieb noch weiter fördern können? 
92 B: Ich denke, wir sind im Alltag weiter weg vom Personalwesen. Deshalb sollten 
93 die Abteilungsleitenden noch mehr miteinbezogen werden, damit ein Gespür für das 
94 Befinden der Mitarbeitenden entwickelt werden kann. Im Vorfeld auf dieses 
95 Gespräch habe ich mit Absenzen bei uns auseinandergesetzt, welche mit der Psyche 
96 zu tun hatten. In den letzten Jahren waren dies oftmals Fälle, die plötzlich 
97 kamen. Dann ist es wichtig, dass man keinen Druck auf die Mitarbeitenden ausübt 
98 und ihnen Zeit gibt sich zu erholen. Es ist sehr schwierig, es ist jedoch 
99 notwendig, dass die Führungskräfte sensibilisiert sind auf dieses Thema. Man 
100 könnte mit Schulungen oder Hilfestellungen oder Beispielfällen noch mehr 
101 investieren. 
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102 I: Beispiel wären sicher hilfreich für Vorgesetzte, damit man weiss welches 
103 typische Anzeichen sein können. 
104 B: Ja genau. Wir hatten Mitarbeitende, die eigentlich keine Überzeit geleistet 
105 haben, aber die trotzdem überlastet waren. In diesen Fällen haben die 
106 Mitarbeitenden oftmals Belastungen von zuhause mitgenommen und es gab keinen 
107 Auslöser durch das Geschäft. 
108 I: Da ist dann die Komplexität höher, stimmt. In Bezug auf den Zugang 
109 beispielsweise zu den Chauffeuren, nehmen die Disponenten eine Schlüsselrolle 
110 ein? 
111 B: Ja genau, das funktioniert relativ gut. Oftmals werden wir vom HR auch direkt 
112 informiert. 
113 I: Welchen Belastungen sind die Mitarbeitenden bei ihnen ausgesetzt? 
114 B: Zeitdruck ist sicherlich eine wichtige Komponente. Es sind lange Arbeitstage 
115 und die Kunden warten auf die Lieferungen. Schwierig ist im Transport oftmals 
116 auch die Dauer der Touren vorauszusagen. Diese Faktoren können sehr belastend 
117 sein auf die Dauer. 
118 I: Wie würden sie konkret vorgehen, wenn ein Mitarbeitender Belastungsanzeichen 
119 aufzeigt und was könnten Herausforderungen dabei sein? 
120 B: Die Offenheit des Mitarbeiters gegenüber uns ist die Grundvoraussetzung. Ein 
121 klassisches Beispiel vom letzten Jahr war, dass ein Mitarbeitender dünnhäutig 
122 reagiert hat als wir ihm die Touren zugewiesen haben. Als wir ihn dann 
123 umplatziert haben, klagte der Mitarbeiter trotzdem und wollte wieder zurück in 
124 das belastendere Umfeld zurück. Er hat dies einfach nicht eingesehen, darum 
125 haben wir ihn wieder zurückverlegt. So nahm die Belastung immer weiter zu und 
126 und das Fass hat ein Vorfall aus der Vergangenheit zum Überlaufen gebracht. 
127 Trotzdem war er in der Sollarbeitszeit. Der Mitarbeiter fiel aus und ging uns 
128 schlussendlich verloren. Die Schwierigkeit besteht darin, dass sich Mitarbeitende 
129 die Belastung eingestehen, die wir von aussen erkennen. Diese Fälle sind 
130 besonders unglücklich, da man es eigentlich früh erkannt hatte. In anderen Fälle 
131 funktioniert es besser, dies sind dann aber häufig auch körperliche Erkrankungen. 
132 Sobald es die Psyche betrifft ist es schwierig in den Mitarbeitenden 
133 hineinzusehen. Vor allem das Eingeständnis des Mitarbeitenden ist wichtig. 
134 I: Ja klar die Offenheit von Seiten der Mitarbeitenden braucht es und ist bei 
135 psychischen Erkrankungen schwieriger. Sehen sie auch Chancen oder Vorteile in 
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136 einem kleineren Betrieb? 
137 B: Die Angestellten sind sich den kurzen Dienstwegen bewusst. Wir haben auch das 
138 Motto der offenen Türen und man braucht vorgängig keinen Termin. In einem 
139 mutigen Moment kann er bei uns anklopfen. Diese Möglichkeit haben wir im 
140 Vergleich zu einen grösseren Unternehmen vielleicht eher. Auch die Mund zu Mund 
141 Propaganda funktioniert gut, wenn sich positive Beispiele herumsprechen. 
142 Fraglich ist für mich, ob hier die Grösse des Unternehmens oder die Struktur 
143 ausschlaggebend ist. 
144 I: Denken sie, gibt es Unterschiede hinsichtlich der Tätigkeitsbereiche? 
145 B: Wenn wir die Absenzen betrachten, haben wir im Verwaltungsbereich keine 
146 gehabt. Ich hätte ohne Vorwissen jedoch vermutet, dass die Absenzquote in der 
147 Verwaltung und bei den Chauffeuren gleich ist, da die Belastung bei 
148 Wissensarbeit anders ist als im Transportbereich. 
149 I: Könnte die Ursache dafür auch am Zugang liegen? 
150 B: Kann ich mir vorstellen, da man die Mitarbeitenden im Verwaltungsbereich mehr 
151 sieht. Es fanden auch immer wieder Gespräche statt. Hier haben wir aber auch 
152 mehr langjährige Angestellte. Dadurch kennt man die Personen besser und kann sie 
153 besser abholen. So kann eine Erkrankung eher verhindert werden. 
154 I: Wie sensibilisiert denken sie, sind ihre Mitarbeitenden und Führungspersonen 
155 auf psychischen Belastungen und Erkrankungen? 
156 B: Ich denke wahrscheinlich zu wenig. Ich erinnere mich als ich neu in den 
157 Betrieb gekommen bin, haben wir uns mehrheitlich um körperliche Belastungen 
158 gekümmert. Deshalb denke ich, hinken wir hier immer noch nach. In Zukunft 
159 möchten wir genauer auf psychische Belastungen achten und diese bei Bedarf auch 
160 umplatzieren im Betrieb. Rund um die Psyche stecken wir aber noch in den 
161 Kinderschuhen. 
162 I: Was bräuchte es ihrer Meinung nach um dies zu ändern? 
163 B: Die Branche ist hier sicherlich auch teilweise Schuld. Es ist eine sogenannte 
164 "Matcho-Branche". Im Personalwesen wird man von den Mitarbeitenden oftmals als 
165 "Fühlsch mi Gspürsch mi" wahrgenommen. Zudem braucht es ein Umdenken bei den 
166 Mitarbeitenden, dass sie sich öffnen. Sensibilisierung ist das Eine, aber auch 
167 immer wieder darauf hinweisen und Mitarbeitenden für diese Themen gewinnen ist 
168 wichtig. Zudem braucht es auch ein offenen Ohr von Seiten der Führungsebene. 
169 Erfahrungswerte und auch Instrumente, Schulungen sind hierfür unabdingbar. 
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170 I: Ja das stimmt. Nun wären wir am Ende des Interviews. Ich bedanke mich ganz 
171 herzlich für die Zeit und die Offenheit und wünsche ihnen alles Gute. 
172 B: Vielen Dank, das wünsche ich ihnen auch. 




1 Vielen Dank, dass sie sich Zeit nehmen und sich bereit erklärt haben, am 
2 Interview teilzunehmen. Ich werde einsteigen mit ein paar Fragen zu ihnen und 
3 dem Betrieb und weiterfahren mit spezifischen Fragen zum Thema. 
4 I: Welche Funktion haben sie bei ihnen im Betrieb? 
5 B: CEO und Geschäftsführer. 
6 I: Und wie lange sind sie bereits in dieser Funktion? 
7 B: Seit 6 Jahren und im Betrieb seit 26 Jahren. 
8 I: Wie viele Mitarbeitende sind bei ihnen angestellt? 
9 B: 85 Mitarbeitende. 
10 I: Und welche Tätigkeitsbereiche sind bei ihnen vertreten? 
11 B: Wir sind eine Vertriebsorganisation mit den Bereichen Administration und 
12 Buchhaltung, ein weiterer Bereich ist die Logistik, die ICT und das 
13 Qualitätsmanagement. 
14 I: Welche Erfahrungen oder Berührungspunkte hatten sie mit der Früherkennung von 
15 psychischen Belastungen und Erkrankungen? 
16 B: Schon mehrere und vielfältige Erfahrungen. Wir haben nicht oft Fälle, aber 
17 hatten auch schon sehr schwerwiegende Fälle. Kaderpersonen, die monatelang 
18 ausgefallen sind. Auch hatten wir letztes Jahr eine Mitarbeitende, die ein 
19 Burnout erlitten hatte. 
20 I: Und haben sie spezifisch Erfahrungen gemacht mit der Früherkennung? Setzen 
21 sie auch Massnahmen in diesem Bereich um? 
22 B: Massnahmen nicht unbedingt oder fundierte Analysen sondern eher Softfaktoren. 
23 Wir sind keine Profis in diesem Bereich. Wir versuchen als Vorgesetzte die Augen 
24 und Ohren offen zu haben und die Mitarbeitenden zu spüren und Gespräche zu 
25 suchen. Oftmals bleiben solche Fälle lange unerkannt und im Nachhinein weiss man 
26 oft mehr und weiss woran man ein Fall erkennen könnte. Wir versuchen formeller 
27 sein in der Erkennung. Das heisst, wir kontrollieren die Überstundensituation. 
28 Das System erkennt die Überstunden. Auch der Ferienbezug sollte regelmässig sein 
29 und wird von uns kontrolliert. Zudem haben wir ein sehr offenes und familiäres 
30 Klima bei uns. Man kann jederzeit zum Personalleiter oder zum Vorgesetzten. 
31 Wobei der Personalleiter keine HR Fachausbildung hat und aus dem Finanzbereich 
32 stammt. Jährlich führen wir ein Mitarbeitergespräch mit einer 
33 Leistungsbeurteilung. Dort werden nicht nur die "harten Fakten" besprochen 
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34 sondern auch wie es den Angestellten geht. Auch eine Mitarbeiterbefragung führen 
35 wir durch, die jedoch nicht anonym ist. Wir überlegen uns, die Umfrage anonym zu 
36 gestalten, damit die Mitarbeitenden offener wären. Hingegen wir Führungskräfte 
37 sind auch transparent im Gespräch mit den Mitarbeitenden und anonymisieren die 
38 Leistungsbeurteilungen auch nicht. Zudem ist hilfreich, dass wir sehr helle und 
39 offene Büroräumlichkeiten mit viel Tageslicht haben. Schöne und zweckmäßige 
40 Aufenthaltsräume und eine Dachterrasse haben wir auch. Einen Teil der Pausenzeit 
41 schenken wir den Mitarbeitenden. Gratis Äpfel bieten wir an, um das Wohlbefinden 
42 zu fördern. Zudem sind wir über die Krankentaggeldversicherung einem 
43 Caremanagementteam angeschlossen. Diese werden von sich aus aktiv und teilweise 
44 nehmen wir das Careteam in Anspruch, beispielsweise nach einem Unfall. 
45 I: Also setzen sie viel auf die Nähe zu den Mitarbeitenden? 
46 B: Ja genau, damit das Vertrauen erhöht werden kann und dass wir auch erkennen, 
47 wenn jemand schlechte Stimmung hat. In solchen Fällen sind wir relativ offen und 
48 sprechen die Mitarbeitenden darauf an. Ich bin als Geschäftsführer nicht so nahe 
49 an den Mitarbeitenden, jedoch die direkten Vorgesetzten sehen ihre 
50 Mitarbeitenden nahezu täglich und erleben diese in den Pausen. Diese 
51 Möglichkeiten haben wir. Aber auch wir hatten Fälle und es kann jederzeit wieder 
52 passieren. 
53 I: Ja genau. Wie schätzen sie das ein, wie sensibilisiert sind die 
54 Führungskräfte und die Mitarbeitenden bei ihnen im Betrieb auf psychische 
55 Belastungen und Erkrankungen? 
56 B: Durch die Fälle, die wir hatten, sind wir schon auch sensibilisiert. Wir 
57 waren alle überrascht von der Heftigkeit des Falles und die Person ist 
58 monatelang ausgefallen. Ich spüre auch heute noch in Diskussionen, dass man 
59 nicht wieder so einen Fall hat. Mit der betroffenen Person spreche ich auch 
60 immer wieder darüber, sie ist diesbezüglich auch offener geworden. Die 
61 Mitarbeitenden haben wir aber nicht bewusst sensibilisiert. 
62 I: Also sind die Angestellten aufgrund eines Falles mehr sensibilisiert. Gibt es 
63 ihrer Meinung nach Unterschiede diesbezüglich nach Tätigkeitsbereichen? 
64 B: Ich glaube nicht. Denn häufig fliessen private Themen hinein oder bringen das 
65 Fass zum Überlaufen. Dann wurde die Arbeit zur Belastung. In diesem Fall trifft 
66 uns klar keine Schuld jedoch sind wir auch Leidtragende, wenn der Mitarbeitende 
67 ausfällt. Das ist das Schwierige, ich finde, dass in den Medien der Arbeitsplatz 
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68 meistens als Ursache dargestellt wird und das familiäre Umfeld wird völlig 
69 ausser Acht gelassen. Ich finde, die Angestellten müssen auch in ihrem privaten 
70 Leben eine Basis schaffen, damit es nicht soweit kommt. Die Firma kann alles 
71 richtig machen und trotzdem kann es im privaten Umfeld passieren. Dieser Punkt 
72 stört mich persönlich. Denn der Schaden trägt immer der Arbeitgeber. Personen 
73 aus dem privaten Umfeld, die den Betroffenen jedoch auch Schaden zugefügt haben 
74 kommen nicht zu Schaden. Diese erhalten nie eine Rechnung. Solche Situationen 
75 führen uns dann teilweise zum Entscheid, dass es so nicht geht. Die Last ist 
76 einseitig verteilt. 
77 I: Ja das stimmt, es ist oftmals ein Zusammenspiel aus privaten und 
78 geschäftliche Faktoren. Auf welche psychischen Frühwarnzeichen achten sie denn? 
79 B: Wenn man merkt, dass Angestellte ungeduldig und dünnhäutig sind und 
80 überreagieren bis zu emotionalen Ausbrüchen. Wobei emotionale Ausbrüche nicht 
81 mehr schwierig zu erkennen sind. Schwierig ist, die feinen Nuancen zu erkennen. 
82 Gut ist auch immer, wenn man beobachtet während den Pausen. Beispielsweise wenn 
83 eine Person nicht mehr dazugehört und abgesondert ist. Dies könnten auch 
84 Anzeichen sein. Und natürlich wenn es die Personen von sich aus melden, dass sie 
85 nicht konzentriert sind oder oft abschweifen. Mir reicht es dann auch wenn sie 
86 sagen, dass sie privat Sorgen haben. Dann ist man informiert. Auch bei 
87 Mitarbeitenden die zu Workaholics werden, dies kann jedoch nur im Kader 
88 passieren. Wenn die Belastung hoch ist, arbeiten sie viel. Dieser Verantwortung 
89 sind wir uns auch bewusst. Bei den meisten Mitarbeitenden sehen wir auch die 
90 Überzeiten, da sie stempeln müssen. Auch Homeoffice ist in diesem Zusammenhang 
91 ein Thema. Wir sind ein hektischer Betrieb, ein Handelsbetrieb. Oftmals haben 
92 wir keine Ahnung was am nächsten uns erwartet. Dies kann eine Belastung sein. 
93 Zurzeit ist es eher ruhiger im Winter, dies kann jedoch rasch ändern. 
94 I: Ja mit dem Homeoffice ist nochmals ein anderes Thema aufgekommen. Da 
95 tendieren viele noch mehr zu arbeiten. 
96 B: Ich bin mir nicht so sicher, ob dies wirklich so ist. Ich kann beispielsweise 
97 zuhause konzentrierter und fokussierter arbeiten, da ich nicht so viele Telefone 
98 und weniger Unterbrechung habe. Ich denke nicht, das die Mitarbeitenden mehr 
99 arbeiten aufgrund des Homeoffice. Wenn die Arbeit erledigt ist, ist sie erledigt, 
100 man kann Aufträge nicht zweimal erfassen beispielsweise. 
101 I: Ja klar, es ist abhängig von der Tätigkeit. Zu Beginn haben sie Massnahmen im 
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102 Bereich Früherkennung angesprochen. Was würde sie aus ihrer Sicht unterstützen, 
103 um dies noch weiter voranzutreiben? 
104 B: Man kann immer mehr machen. Ich glaube nach wie vor, dass die 
105 Hauptverantwortung bei jedem einzelnen liegt. Da muss sich jeder selbst Gedanken 
106 machen. Es gibt sicher Tools, die einem helfen, die Früherkennung zu verbessern. 
107 Dies könnte man bei uns auch mal ganz bewusst und ohne grossen Aufwand einsetzen. 
108 Ich finde, wir machen vielleicht einen Drittel des Lebens einer Person aus 
109 neben Freizeit. Ich denke, die Privatpersonen müssten sich auch mehr mit diesem 
110 Thema beschäftigen, sich informieren, ein Buch lesen etc. Da wüsste ich auch zu 
111 wenig, ich habe meine Angestellten nie danach gefragt. Was würde unterstützen: 
112 Wir erhalten immer wieder von einer externen Fachstelle Checklisten usw. aber es kommt je- 
weils 
113 viel Material da hat man nicht immer Zeit dies anzuschauen. Etwas in diese 
114 Richtung wäre sicher eine gute Möglichkeit. 
115 I: Müsste es dann spezifisch auf den Betrieb angewendet werden können? 
116 B: Das glaube ich nicht. Wenn eine Person belastet ist, ist es vielleicht nicht 
117 relevant welche Tätigkeit er ausübt. Es ist fraglich was hilfreich wäre, 
118 vielleicht eine neutrale Ombudsstelle, wo sich die Mitarbeitenden melden können. 
119 Wenn man sich wirklich informiert, gibt es enorm viele Angebote, allenfalls ist 
120 es einfach nicht bekannt. Das Problem bei psychischen Erkrankungen ist häufig 
121 auch das Schamgefühl. Bei einem Beinbruch erzählt man gerne davon, aber 
122 psychische Probleme werden tendenziell von der gesamten Gesellschaft 
123 verschwiegen. Es ist sich jedoch am Öffnen. Auch bei uns in der Familie haben 
124 wir einen Fall und da merkt man wie viele Psychologen es gibt. Allerdings hat 
125 keiner Zeit. Und mit Corona hat dies noch zugenommen. Das ist sicherlich ein 
126 Hindernis, dass Personen nicht so offen sind. 
127 I: Sehen sie noch weitere Herausforderungen in diesem Zusammenhang? 
128 B: Ich denke, wir möchten teilweise auch einfach zu viel. Wir müssen wieder 
129 bodenständiger werden. Wir können uns inzwischen so vieles leisten, dies kann 
130 auch einen Druck auslösen. Das ist ein gesellschaftliches Phänomen, wie ein 
131 Hamster im Hamsterrad. Jene die hier nicht mitmachen, die fallen aus dem Rahmen. 
132 Ich habe dies vor allem auch in Zusammenhang mit Corona gemerkt. Es zeigt, dass 
133 nicht alles notwendig ist, was es gibt. Auch die Corona-Pandemie drückt allen 
134 auf die Stimmung. Jedoch muss man als Führungskraft auch stark sein. Ich denke 
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135 aber die Gesellschaft braucht ein Umdenken. Ich denke auch Homeoffice trägt zur 
136 Vereinsamung bei. Erstaunlicherweise möchten aber die meisten noch ins Büro 
137 kommen und nicht im Homeoffice arbeiten. 
138 I: Also denken sie, dass das Tabuthema auch Einfluss hat auf die Umsetzung von 
139 Früherkennung bei ihnen im Betrieb? 
140 B: In der Gesellschaft wird viel über dies geredet und geschrieben. Aber sobald 
141 eine Person betroffen ist, steht diese nicht dazu. Ih kann dies aber auch gut 
142 verstehen. Es wäre aber wahrscheinlich einfacher wenn man darüber sprechen würde. 
143 So könnte das Geschäft Rücksicht nehmen und auch die Familie und das weitere 
144 Umfeld. So kann viel mehr Verständnis und Unterstützung geleistet werden. Wir 
145 hatten auch einen Fall, der nicht darüber gesprochen hat und als er sich 
146 geöffnet hat, wurde es viel besser. Das war ein enorm hoher Druck für den 
147 Mitarbeitenden. Dies zeigt, dass die Personen versuchen alleine damit zurecht zu 
148 kommen und dann hat dies psychische Auswirkungen. Gerade in einem solchen Fall 
149 ist die Früherkennung schwierig. 
150 I: Ja das stimmt. Und sie sehen auch ihre Möglichkeiten beschränkt, da viele 
151 psychische Probleme im privaten Bereich entstehen? 
152 B: In der Vergangenheit war es immer eine Mischung. Die Belastung im Geschäft 
153 hat natürlich auch viel dazu beigetragen. Aber häufig war es ein private Ursache. 
154 Die Problematik liegt oftmals auch lange zurück bis zur Kindheit. Die andere 
155 Herausforderung ist, dass man als Arbeitgeber nicht nach gesundheitlichen 
156 Belastungen fragen darf. Auch in den Arbeitszeugnissen wird nichts darüber 
157 berichtet. Es wird ständig zu Tode geschwiegen, damit für niemanden ein Nachteil 
158 entsteht. Ich denke, da stehen uns noch einige gesellschaftliche Themen bevor. 
159 I: Ja klar. Sehen sie auch Chancen oder Vorteile in einem kleineren Betrieb? 
160 B: Entscheidender als die Grösse ist die Qualität im Team und der Vorgesetzten. 
161 Bei einem Patriarch als Vorgesetzten bringt auch ein kleiner Betrieb nichts. In 
162 den grossen Betrieben ist die Anonymität viel präsenter als in kleineren 
163 Betrieben. Und dies ist sicherlich ein Vorteil. Wir waren auch einmal nahe an 
164 der 100-er Grenze und ich fand immer, dass das Arbeitsklima viel unpersönlicher 
165 wird. In der aktuellen Grösse bei uns kennt man sich und spürt sich auch besser. 
166 So öffnen sie die Personen auch viel eher oder wir merken besser wenn etwas 
167 nicht in Ordnung ist. 
168 I: Was sind ganz konkrete Herausforderungen wenn sie Anzeichen wahrnehmen bei 
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169 einem Mitarbeitenden? 
170 B: Es sind sicherlich keine einfachen Gespräche und man braucht auch als 
171 Führungsperson Mut, das Thema auf den Tisch zu bringen. Ich überlege mir jeweils 
172 auch lange, wie ich die Wortwahl umsetze. Manchmal kann man dies planen, 
173 teilweise ergibt sich dies auch aus der Situation spontan heraus. Ich habe nicht 
174 so viel Erfahrung mit der Gesprächsführung bei solchen Themen. Wenn die 
175 Kommunikation gut läuft, kann man viel herausholen. Das Gespräch sollte nicht 
176 noch zusätzlichen Druck auslösen. Aus Sicht des Arbeitgebers können wir auch 
177 nicht zu lange abwarten und wir möchten auch wissen, ob die Person wieder 
178 arbeitstauglich ist. Wenn dies nicht der Fall ist, überlegt man sich wieder eine 
179 neue Person einzustellen. Dies ist jedoch auch nicht fair gegenüber der 
180 Betroffenen. Doch trotzdem muss der Betrieb aufrecht erhalten bleiben. Das sind 
181 dann schwierige Entscheide. Es ist verletzend wenn man dann eine neue Person 
182 einstellt. Aber man geht ein hohes Risiko ein, wenn man es nicht tut. Es ist 
183 eine schwierige Gratwanderung. Die Betroffenen erfahren teilweise auch davon und 
184 dies baut auch Druck auf. Ein weiteres Thema ist die Transparenz. Ein Mitarbeiter 
185 wurde von einem auf den anderen Tag krankgeschrieben. Zu Beginn haben wir noch 
186 einige Dinge erfahren aber danach wussten wir nichts mehr. Und der Arzt 
187 untersteht dem Arztgeheimnis und kann nichts sagen dazu. Bei dieser Person kam 
188 hinzu, dass der Arbeitsort einer der wenigen Ort war, an denen es ihm gut ging. 
189 Um sich zu erholen, wird er dann aus dem Arbeitsleben herausgerissen und zuhause 
190 geht es ihm dann auch nicht besser. Alle zwei Wochen konnte er dann zum 
191 Psychologen und dazwischen vereinsamt er zuhause. Und hier werden wir nicht 
192 involviert und konnten ihn nicht unterstützen. Wir würden in so einem Fall den 
193 Mitarbeitenden wieder integrieren, jedoch mit dem Wissen, dass er nicht voll 
194 arbeitsfähig ist. Nach 6 Monaten Fehlzeit ist es für die Betroffenen auch 
195 schwierig wieder ins Arbeitsleben zu integrieren. Hier könnte man viel enger und 
196 kooperativer zusammenarbeiten. Wir sollten dann aber auch wissen, was wir tun 
197 können oder wo wir Fehler gemacht haben. In solchen Fällen fehlt mir dann 
198 irgendwann das Verständnis, denn wir zahlen schlussendlich. Einen Monatslohn zu 
199 zahlen, obwohl der Mitarbeitende nicht arbeitet ist schwierig. Natürlich gehört 
200 es zu einem gewissen Teil zur sozialen Verantwortung des Arbeitgebers, Aber die 
201 Fälle nehmen tendenziell eher zu und sind teuer. 
202 I: Ja da haben sie recht, eine bessere Zusammenarbeit wäre ein wichtiger 




204 B: Ja genau, man könnte beispielsweise nur ein bis zwei Führungspersonen in den 
205 Fall involvieren. Und normalerweise werden die Personen dann jeweils sofort aus 
206 dem Arbeitsleben gerissen. Dies ist oftmals auch nicht förderlich und die 
207 Personen sind frustriert, den ganzen Tag zuhause zu sein. So verfallen einige dem 
208 Alkohol oder der Gamesucht. Deshalb habe ich einem Betroffenen auch geraten sich 
209 stationär behandeln zu lassen. Aber oftmals gestehen sie sich das dann nicht 
210 ein. Und das ist ein ganz wichtiger Schritt. Es kann jedem passieren und deshalb 
211 sollte man es akzeptieren und sich behandeln lassen. Und genau das passiert zu 
212 wenig. Das ist sicher auch interessant für sie, wenn man mit dem 
213 Gesundheitswesen kooperativ zusammenarbeitet, könnte man gute Lösungen erzielen. 
214 Es verstecken sich sonst immer alle hinter dem Arztgeheimnis. 
215 I: Ja das ist ganz klar so. Nun wären wir am Ende des Interview. Ich bedanke 
216 mich ganz herzlich für Ihre Offenheit und die Zeit. Es war sehr interessant. 
217 B: Vielen Dank ihnen. 




1 I: Ich bedanke mich nochmals ganz herzlich für deine Teilnahme am Interview und 
2 für das Zusenden der Einverständniserklärung. Ich starte mit ein paar Fragen zum 
3 Unternehmen und fahre dann mit spezifischen Fragen zum Thema fort. Zum Einstieg 
4 würde ich gerne wissen, wie viele Mitarbeitende beschäftigst du? 
5 B: Wir haben rund 70 Mitarbeitende. 
6 I: Und wie viele Jahre bist du bereits hier? 
7 B: Bereits 26 Jahre. 
8 I: Und du bist Geschäftsführer und Verantwortlicher für das Personal? 
9 B: Ja genau. 
10 I: Gut, und welche Tätigkeitsbereiche habt ihr bei euch im Betrieb? 
11 B: Wir haben Personen im Verkauf, die auf Kundenbesuche gehen. Der Rest sind 
12 Lernende und Mitarbeitende im Innendienst. 
13 I: Vielen Dank. Welche Erfahrungen oder Berührungspunkte hattest du bereits mit 
14 der Früherkennung von psychischen Belastungen und Erkrankungen? 
15 B: Zum Glück nicht so viel. Aktuell haben wir jedoch einen Fall. 
16 I: Und ganz spezifisch im Bereich Früherkennung setzt ihr Massnahmen um? 
17 B: Jetzt ein bisschen mehr. Es ist jedoch ein Problem, da man es oftmals nicht 
18 merkt. Das haben wir auch innerhalb des Kaders diskutiert, es ist sehr schwierig, 
19 zu erkennen, ob jemand an einem Burnout erkrankt ist. Denn der Mitarbeitende 
20 sagt es nicht offen. Wie merkt man es? Wir hatten einen Fall letztes Jahr, 
21 welcher mit einem Unfall begann. Nun hat sie Mühe von zuhause aus zu arbeiten, 
22 hat Mühe mit den Verkaufszahlen und es fehlt ihr der Halt. Aus dem Unfall wurde 
23 eine Krankheit. Sie will es jedoch immer noch nicht richtig wahrhaben. 
24 Teilweise muss man es ihr dann sagen, wie es ist. Seit einem halben Jahr ist sie 
25 immer wieder 50% arbeitsunfähig geschrieben. Nun suchen wir einen neuen Job für 
26 sie und ich helfe ihr dabei. Als Verkäufer ist man eher auf sich alleine 
27 gestellt, man hat keine fixen Arbeitszeiten und muss den Tag selbst gestalten 
28 und muss zu Kunden. Deshalb möchte ich ihr helfen eine passende Funktion für sie 
29 zu finden, wo sie wieder Freude verspürt. Also die Anforderungen sollen 
30 reduziert werden und einen Halt geben. Das ist jetzt natürlich schwierig, wenn 
31 alle im Homeoffice sind. Der andere Fall war ein Burnoutfall. 
32 I: Und systematische Massnahmen für die Früherkennung habt ihr in diesem Fall 
33 nicht? 
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34 B: Nein, das haben wir nicht. Wir haben Anlaufstellen, wo mit Betroffenen ein 
35 Interview gemacht wird. Es ist jedoch noch schwierig mit Betroffenen zu sprechen, 
36 wenn diese wissen, was auf sie zu kommen könnte. Ich spreche dies gerne direkt 
37 an und zeige die Realität auf. Ich frage dann, was beschäftigt dich? Teilweise 
38 sind sie dann auch erleichtert, da der Druck und die Anforderungen zu hoch sind. 
39 In diesen Fällen suchen wir etwas Passenderes für diese Personen. Bei anderen 
40 kommt es jedoch vor, dass sie die Belastungen in sich hinein "fressen". Hier 
41 kann man einige Male nachfragen und es funktioniert nicht. Unseren Kunden bieten 
42 wir jedoch dasselbe an. Sie können einen Caremanager von uns beantragen. Ich 
43 habe jetzt auch einen Kunden, der Mühe hat dies anzusprechen und er wehrt sich 
44 dagegen. In diesem Fall können Caremanager professionelle Hilfe leisten. Wenn 
45 Vorgesetzte das Gefühl haben, es wäre schön wenn jemand mit einem Mitarbeitenden 
46 spricht, können sie diese Caremanager anfragen. Dann gehen diese mit den 
47 Betroffenen einen Kaffee trinken oder gehen spazieren. Dies bieten wir unseren 
48 Kunden an. 
49 I: Ah das ist interessant. Du hast vorhin eine Schwierigkeit angesprochen, die 
50 Offenheit der Mitarbeitenden. Gibt es noch weitere Herausforderungen in diesem 
51 Zusammenhang? 
52 B: Ja, ich finde, wenn jemand wirklich psychische Probleme hat oder ein Burnout, 
53 dann ist es wirklich nicht so einfach. Als Gesunde können wir uns das gar nicht 
54 so richtig vorstellen. Eine weitere Herausforderung, die ich noch schwieriger 
55 finde, sind Personen, die denken sie haben ein Burnout, aber gar keines haben. 
56 Dann wollen sie ein paar Monate frei haben und sich neu entfalten, gehen jedoch 
57 nicht in Behandlung. Das sind grössere Probleme, wenn man sagen muss, sie sind 
58 nicht krank. Leider gibt es immer wieder Ärzte, die sie krankschreiben. Wir als 
59 Arbeitgeber erhalten selten Bescheid über die Situation. Dahinter stecken dann 
60 rechtliche Probleme. Bei unseren Kunden kommt dieses Problem immer öfters vor, 
61 dass Personen denken, sie haben ein Burnout. Jedoch kann niemand belegen, dass 
62 dies wirklich so ist. Früher war dies beim Schleudertrauma auch der Fall. 
63 I: Ja das stimmt, das ist schwierig für sie als Arbeitgeber. 
64 B: Ja, wenn der Mitarbeitende es einmal eingesehen hat, ist er oft relativ offen 
65 und erzählt von seiner Krankheitsgeschichte. Das war bei meinen letzten beiden 
66 Fällen so und ich wusste Bescheid über den aktuellen Stand. 
67 I: Also wäre eine engere Zusammenarbeit mit den Ärzten aus deiner Sicht 




69 B: Ja klar, aber das ist dann Arztgeheimnis. Ich glaube schöner wäre, wenn man 
70 eine Koryphäe hätte als Arzt, dem man als Arbeitgeber auch vertraut und von dem 
71 man weiss, es stimmt was er sagt. In einem kritischen Fall könnte man sich auch 
72 noch eine Zweitmeinung einholen. Aber uns fehlt eigentlich ein Arzt, der 
73 wirklich viel Erfahrung in diesem Bereich hat. Wenn jemand zum Hausarzt geht und 
74 krankgeschrieben wird ist es schwierig. Es werden auch viele Behandlungen 
75 empfohlen. Das sehe ich auch bei den Kunden dieses Problem. Sie fragen oftmals 
76 nach einem guten Vertrauensarzt, dem man wirklich vertrauen kann. Bei uns in der 
77 Umgebung kennen wir niemanden. 
78 I: Ja klar das ist verständlich. Wie sensibilisiert sind denn eure 
79 Führungskräfte und die Mitarbeitenden bei euch im Betrieb auf psychische 
80 Belastungen? 
81 B: Wir diskutieren dieses Thema ein bis zweimal im Jahr mit dem Kader. Wir 
82 haben das Gefühl, Mitarbeitende laufen teilweise am Anschlag und das Kader macht 
83 sich Sorgen. Schwierig ist dann auch zu erkennen, bei wem ist es gefährlich und 
84 wer könnte erkranken. Dies diskutieren wir immer wieder. Ein Alltagsrezept haben 
85 wir noch nicht gefunden. Ich glaube es geht vor allem darum, das Gespräch zu 
86 suchen und den Druck herauszunehmen und andere Aufgaben zu geben oder vielleicht 
87 auch direkt zu sagen, dass wir uns Sorgen machen. Es gibt verschiedene Arten, 
88 wie die Personen damit umgehen. Wir thematisieren dies seit 3-4 Jahren 
89 regelmässig im Kader und ziehen teilweise externe Experten hinzu. Mitarbeitende 
90 erhalten eigentlich nur ein Mail, welche Möglichkeiten sie haben und an wen sie 
91 sich wenden können. Die Mitarbeitenden wissen, dass sie zu ihrem Vorgesetzten 
92 können oder zu einer externen Anlaufstelle. Ich weiss jedoch nicht, ob diese 
93 Anlaufstelle genutzt wird, das passiert anonym. Also die Mitarbeitenden wissen 
94 es und das Kader wird sensibilisiert. Wir sind jedoch noch in den Kinderschuhen. 
95 I: Und auf welche Frühwarnzeichen würdest du achten? 
96 B: Ich habe bei einer Person festgestellt, dass er aggressiv wurde, härtere 
97 Antworten gab und über andere fluchte, Fehler bei anderen gesucht, nahm keine 
98 Kritik mehr an, hat Pendenzen liegen gelassen, sah sich als verantwortlich für 
99 alles an, der Druck wurde ihm zu hoch. Das sind solche Anzeichen. Wir kennen die 
100 Personen ja und spüren sie ein wenig. Man erkennt es im Verhalten, welches sich 
101 meistens änderst. Teilweise kommen auch mehr Ausreden. Die einen geben auch den 
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102 Vorgesetzten Schuld, dass sie zu viel Arbeit haben. Die Ursache lag dann aber an 
103 einem anderen Ort und nicht an unserem Führungsstil. Irgendwann kam man darauf, 
104 dass es ein Burnout sein könnte. 
105 I: Und was würde dich unterstützen, die Früherkennung noch weiter zu fördern? 
106 B: Wir haben das auch schon diskutiert. Es gibt kein Handbuch dazu. Aber Tipps 
107 auf welche Frühwarnzeichen man sich achten soll, das wäre hilfreich. Wenn ein 
108 Fachmann uns sagen könnte, auf was wir uns achten sollten. Wir wissen das nicht, 
109 es ist oftmals ein Bauchgefühl. Letztes Jahr hatten wir beispielsweise einen 
110 Experten für die Pandemiebewältigung. Genau so wäre es wahrscheinlich hilfreich 
111 für ein Burnout. Bei diesen Anzeichen, sollte man so vorgehen usw., dies fehlt 
112 uns. 
113 I: Also da haben sie noch Bedarf. Interessant ist, dass ihr den Kunden viel 
114 anbietet aber nicht für eure Mitarbeitenden. 
115 B: Ja genau. 
116 I: Wir haben vorhin über die Herausforderungen gesprochen. Welche Vorteile oder 
117 Chancen erkennst du denn in einem kleineren Betrieb für die Früherkennung? 
118 B: Ich denke in einem kleineren Team, merkt man schneller, wenn jemand ein 
119 Problem hat. Denn das Team tauscht sich dann viel mehr aus und spüren sich 
120 tagtäglich mehr und Veränderungen fallen schneller auf, als in einem grossen 
121 Betrieb. Dort könnte sich auch niemand verstecken. Dies kann in einem kleineren 
122 Betrieb weniger geschehen. Man wird vielleicht auch eher vom Vorgesetzten 
123 angesprochen. 
124 I: Ja genau, da die Nähe mehr da ist. Und denkt du gibt es Unterschiede in 
125 diesem Zusammenhang nach Tätigkeitsbereichen? 
126 B: Ich denke nicht. Denn sie haben diese Tätigkeit gewählt, die einen wollen 
127 flexibler arbeiten und haben mehr Kontakt zu Kunden und wollen den Tag selbst 
128 gestalten. Andere arbeiten lieber nach einem konkreten Auftrag. Ich glaube viel 
129 eher, dass wir jetzt mit dem Homeoffice mehr Mühe haben mit den sozialen 
130 Kontakten oder Gewalt zuhause oder die Kinder sind zuhause, man hat wenig Platz. 
131 Viele sind auf sich alleine gestellt. Deshalb denke ich die Fälle werden in 
132 dieser Zeit zunehmen. Nur der Job selbst hat glaube ich keinen Einfluss. 
133 I: Interessant, vielen Dank. Wir wären von meiner Seite am Ende des Interviews. 
134 Gibt es etwas, was du noch erwähnen möchtest? 
135 B: Ich glaube, wir trauen uns viel zu wenig. Das Thema ist für viele weit weg. 
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136 Vor 10 Jahren war es noch gar kein Thema. In den letzten 5 Jahren nahm es immer 
137 weiter zu. Jetzt mit der Pandemie wird es noch weiter zunehmen. Wichtig ist, 
138 dass wir den Mut haben, Mitarbeitende darauf anzusprechen. Aber auch im privaten 
139 Umfeld bei Kollegen oder Verwandten, wenn man ein Gefühl hat man könnte jemanden 
140 verletzen. Man sollte den Mut haben diese Person anzusprechen. Das ist glaube 
141 ich der grösste Schritt, den es braucht. Man sollte nicht einfach wegschauen und 
142 sagen man sieht es ja dann im Arbeitszeugnis. Vielleicht fehlt es an Mut, weil 
143 man sich noch zu wenig damit auseinandergesetzt hat. Es liegt an uns, dass wir 
144 Betroffene aus ihrem privaten Umfeld abholen und sie unterstützen. Oftmals ist 
145 man zu sehr mit sich selbst beschäftigt und hat keine Zeit. 
146 I: Da hast du recht, es ist wirklich noch ein grosses Tabuthema, auch wenn in 
147 letzter Zeit viel passiert ist in diesem Bereich. Gut, vielen herzlichen Dank 
148 für das interessante Gespräch und deine Offenheit. 
149 B: Vielen Dank dir und viel Erfolg bei deiner Arbeit. 
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Burnout bei Mitar- 
beitenden 
Eigene Erfahrun- 









«Wir hatten in den letzten Jah- 
ren einige Burnoutfälle, jeweils 
zwischen schwerwiegend und 
weniger schlimm». 
Interview 4: 22 - 23 
Sensibilisie- 
rung / Be- 
wusstsein 
Hohe Sensibilisie- 
rung im Betrieb 
Führungskräfte ge- 
ben an selbst sen- 
sibilisiert auf das 
Thema zu sein 
oder die Mitarbei- 
tenden sind sensi- 
bilisiert 
«Durch die Fälle, die wir hat- 
ten, sind wir schon auch sensi- 
bilisiert». 
Interview 6: 56 - 56 
 Geringe Sensibili- 
sierung im Betrieb 
Im Betrieb (bei den 
Führungskräften 
und/oder den Mit- 
arbeitenden) wird 
die Sensibilisie- 
rung auf das 
Thema als gering 
eingeschätzt 
«Ich denke wahrscheinlich zu 
wenig. Ich erinnere mich als ich 
neu in den Betrieb gekommen 
bin, haben wir uns mehrheitlich 
um körperliche Belastungen 
gekümmert. Deshalb denke 
ich, hinken wir hier immer noch 
nach. In Zukunft möchten wir 
genauer auf psychische Belas- 
tungen achten und diese bei 
Bedarf auch umplatzieren im 
Betrieb. Rund um die Psyche 
stecken wir aber noch in den 
Kinderschuhen». 
Interview 5: 156 - 161 
 
«Ich sehe viel Potenzial in 
KMU. Vielen fehlt das Bewusst- 
sein für diese Themen». 
Interview1: 179 - 180 







krankung am Ar- 
beitsplatz 
«Müdigkeit, erhöhte Abwesen- 
heit, Alkoholeinfluss, Konzent- 
rationsschwäche über längere 
Zeit und Beziehungsprobleme 
im privaten Bereich, die brin- 
gen häufig das Fass zum Über- 
laufen. Im HR kann man sicher 
präventiv ein Gespräch veran- 
lassen in so einem Fall». 
Interview 4: 78 - 81 











und in der Be- 
triebskultur. Ein- 





sundheit von Mitar- 
beitenden. 
«Uns ist natürlich sehr wichtig, 
dass sich die Mitarbeitenden 
wohl fühlen und dass es ihnen 
gut geht. Daher hat es einen 
hohen Stellenwert. Wir 
schauen, wie fühlen sich die 
MItarbeitenden? Das Thema 
Kultur und Spirit, dass es uns 
gut geht, ist sehr wichtig. Denn 
unsere Firma lebt ja nicht von 
Maschinen sondern von den 
Menschen. Deshalb ist uns 
wichtig, wie es den Mitarbeiten- 
den geht und wie der Umgang 
untereinander statfindet». 











men wird das Ge- 
spräch mit den Mit- 
arbeitenden ge- 
sucht. 
«Ich spreche dies gerne direkt 
an und zeige die Realität auf. 
Ich frage dann, was beschäftigt 
dich? Teilweise sind sie dann 
auch erleichtert, da der Druck 
und die Anforderungen zu hoch 
sind». 
Interview 7: 36 - 38 




den über mögliche 
Anlaufstellen inner- 
halb des Unterneh- 
mens oder über 
externe Beratungs- 
stellen informiert. 
«Über ein E-Learning sensibili- 
sieren wir die MItarbeitenden 
zu Beginn des Arbeitsverhält- 
nisses auf Ansprechspersonen 
und die frühzeitige Kontaktauf- 
nahme mit der Führungskraft. 
Wenn die MItarbeitenden mer- 
ken, dass sie überlastet sind 
oder sie Unterstützung 
brauchen sollen sie auf uns zu 
kommen». Interview 5: 73 - 77 
 Externe Bera- 
tung/Unterstüt- 
zung 
Für die Früherken- 
nung psychischer 
Erkrankungen im 
Betrieb wird eine 
externe Beratung 
bzw. fachliche Un- 
terstützung beige- 
zogen. 
«Wir werden in Zukunft zusam- 
men mit einer externe Fach- 
stelle nochmals einen Anlauf 
nehmen in dieser Thematik. 
Diese sollte uns auf 
Risikofaktoren in diesem Be- 
reich hinweisen, damit wir dies 
adaptieren können». Interview 
4: 101 - 103 
 Führungsschulung Führungskräfte 
werden geschult 
im Bereich Früher- 
kennung, gesunde 
Führung oder psy- 
chische Gesund- 
heit. 
«Wir haben dieses Jahr gerade 
ein Ausbildungsprogramm über 
5 Tage für Führungskräfte 
durchgeführt. Dort haben wir 
intensiv über das Thema Wahr- 
nehmung, Empathie, den 
Mensch wahrnehmen gespro- 
                                                                                                chen». Interview 2: 49 - 51  
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um psychische Be- 
lastungen frühzei- 
tig zu erkennen. 
«Ein anderes Instrument sind 
Mitarbeitergespräche. Bei re- 
gelmässigen Gesprächen fra- 
gen wir jeweils nach den Belas- 
tungen und Überbeanspru- 
chung». Interview 5: 23 - 24 
 Mitarbeitendenbe- 
fragungen 




um psychische Be- 
lastungen zu er- 




«Eine weitere Ressource ist 
beispielsweise die Mitarbeiten- 
denumfrage. Sehr gut abge- 
schnitten hat der Teamspirit. 
Das ist auch eine wichtige Res- 
source». Interview 2: 154 - 156 
 Einbezug Case- 
management 
In Zusammenar- 
beit mit den Versi- 
cherern der Unter- 




beitende zu beglei- 
ten. 
«Es gibt externe Möglichkeiten 
mit dem Casemanagement 
durch die Versicherung. Dies 
haben wir auch einmal bean- 
sprucht. Das beanspruchen wir 
aber einfach situativ». 
Interview 2: 94 - 95 
 Absenzenma- 
nagement 
Es wird im Betrieb 
ein Absenzenma- 
nagement geführt 
und und gegebe- 





«In der Früherkennung sind wir 
meistens aufgrund von Be- 
obachtungen aktiv oder anhand 
der Absenzen. Wenn man 
merkt, da zeichnet sich etwas 
ab oder es wiederholt sich et- 
was. Wir werten bei uns auch 
regelmässig die Absenzzahlen 
aus, jedoch sind wir in der 
Früherkennung nicht wirklich 
stark». 






Das soziale Um- 
feld der Mitarbei- 
tenden sollte bei 
psychischen Be- 
lastungen oder Er- 




«Auch das private Leben ist ein 
wichtiger Unterstützungsfaktor. 
Durch Covid wurde dies natür- 
lich eingeschränkt. Aber nach 
wie vor sollte man sich selbst 
Zeit nehmen und früher Feier- 
arbend machen. Wichtig ist, 
dass man dann auch etwas 
plant und abschalten kann». 
Interview 3: 113 - 116 
 
«Das ist das Schwierige, ich 
finde, dass in den Medien der 
Arbeitsplatz meistens als Ursa- 
                                                                                                che dargestellt wird und das  
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   familiäre Umfeld wird völlig 
ausser Acht gelassen (...)» 
Interview 6: 67-70 
 Instrumente zur 
Früherkennung 
Nennungen zu 
Tools und Instru- 
menten als Unter- 
stützung der Be- 
triebe in der Früh- 
erkennung 
«Ja, ein Coaching oder ein Mo- 
dell zu haben, wo man Dinge 
adaptieren könnte. Eine Hilfe- 
stellung oder eine Checkliste. 
Auf was muss ich achten als 
Führungskraft?» 
Interview 4: 109 - 111 
 Mehr Fachwissen Bedürfnis nach 
vertiefterem Wis- 
sen über die Ent- 
stehung und den 
Verlauf psychi- 
scher Erkrankun- 
gen sowie mögli- 
chen Frühwarnzei- 
chen. 
«Wir haben das auch schon 
diskutiert. Es gibt kein Hand- 
buch dazu. Aber Tipps auf wel- 
che Frühwarnzeichen man sich 
achten soll, das wäre hilfreich. 
Wenn ein Fachmann uns sa- 
gen könnte, auf was wir uns 
achten sollten. Wir wissen das 
nicht, es ist oftmals ein Bauch- 
gefühl». Interview 7: 106 - 109 
 
«Hinzu kommt, dass mir teil- 
weise auch einfach das Wissen 
fehlt. Es wäre wichtig, all die 
verschiedenen Tools zu ken- 
nen». Interview1: 188 - 189 
 Neutrale Analuf- 
stelle 
Es wird das Be- 
dürfnis nach einer 
neutralen Anlauf- 
stelle bzw. Fach- 
stelle genannt, bei 
welcher sich die 
Mitarbeitenden 
melden können. 
«Ich habe mir bereits einmal 
überlegt (auch wenn wir von 
Burnoutfällen nicht so betroffen 
sind) und kenne es von ande- 
ren Orten, eine anonyme An- 
laufstelle für die Mitarbeitenden 
zur Verfügung zu stellen. Für 
die Mitarbeitenden ist dies ja 
auch eine gewisse Hürde». 




Offenheit der Mit- 
arbeitenden 
Eine offene Ein- 








tert den Führungs- 
kräften Probleme 
frühzeitig wahrzu- 
nehmen und zu in- 
                                                              tervenieren.  
«Da gibt es sehr Unterschiede 
bei den Angestellten. Die einen 
sprechen offen und schütten ei- 
nem das Herz aus und andere 
sprechen nicht gerne über pri- 
vate Themen. Es ist wirklich 
sehr typanhängig (…)» Inter- 
view 2: 144 - 147 
 
«Die Offenheit des Mitarbeiters 
gegenüber uns ist die Grundvo- 
raussetzung». Interview 5: 120 
- 120 
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 Familiäre Be- 
triebskultur 
Im Betrieb wird 
eine familiäre Be- 
triebskultur ge- 
pflegt. 
«Trotz unserem schnellen 
Wachstum ist unser Betrieb 
sehr familiär und Inhaberge- 
prägt. Alle unsere neuen Mitar- 
beitenden haben zu Beginn 
auch ein Gespräch mit dem In- 
haber. Somit schaffen wir eine 
Basis den familiären Aspekt 
beizubehalten. Dies ist sicher- 
lich eine wichtige Ressource». 
Interview 2: 151 - 156 
 Nähe/Zugang zu 
Mitarbeitenden 
Der Zugang zu den 
Mitarbeitenden und 
die Nähe in einem 
kleinen Betrieb 




«Ich denke in einem kleineren 
Team, merkt man schneller, 
wenn jemand ein Problem hat. 
Denn das Team tauscht sich 
dann viel mehr aus und spüren 
sich tagtäglich mehr und Ver- 
änderungen fallen schneller 
auf, als in einem grossen Be- 
trieb. Dort könnte sich auch 
niemand verstecken. Dies kann 
in einem kleineren Betrieb we- 
niger geschehen. Man wird 
vielleicht auch eher vom Vorge- 
setzten angesprochen». 









nicht offen gespro- 
chen, sie sind mit 
einem Schamge- 
fühl verbunden und 
sind häufig 
Tabuthema. 
«Wichtig ist sicher die Erken- 
nung und der Zugang zu den 
Mitarbeitenden. Ich habe einen 
relativ guten Zugang zu den 
Mitarbeitenden, jedoch ist es 
nicht bei allen Mitarbeitenden 
gleich, um hinter die Fassaden 
zu sehen». 
Interview 4: 23 - 26 




schwierig zu er- 
kennen und kön- 
nen verschiedene 
und komplexe Ur- 
sachen haben. 
«Schwierig ist dann auch zu er- 
kennen, bei wem ist es gefähr- 
lich und wer könnte erkranken. 
Dies diskutieren wir immer wie- 
der. Ein Alltagsrezept haben 
wir noch nicht gefunden». Inter- 
view 7: 83 - 85 
 
Schwierig ist, die feinen Nuan- 
cen zu erkennen. Interview 6: 
                                                                                                81 - 81  
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 Transparenz / Zu- 
sammenarbeit 
Fehlende Transpa- 
renz in Bezug auf 





beit mit dem ärztli- 
chen Behand- 
lungsteam ist un- 
zureichend. 
«Wir als Arbeitgeber erhalten 
selten Bescheid über die Situa- 
tion. Dahinter stecken dann 
rechtliche Probleme». Interview 
7: 58 - 62 
 Belastung der 
Führungskraft 
Führungskräfte 
fühlen sich teil- 
weise selbst belas- 
tet oder kommen 
durch die Betreu- 
ung von betroffe- 
nen Mitarbeitenden 
an ihre Grenzen. 
«Die grösste Herausforderung 
ist, dass man selbst nicht in die 
Lage kommt, psychisch belas- 
tet zu sein. Wenn ich merke, 
dass es mir schlechter ginge, 
müsste ich auch professionelle 
Hilfe in Anspruch nehmen». In- 
terview 3: 103 - 105 





grund sind auf- 
grund von Sprach- 
barrieren schwieri- 
ger zu erreichen. 
«In der Produktion haben wir 
zudem ein hoher Anteil an Mit- 
arbeitenden mit Migrationshin- 
tergrund. Hier ist es oftmals 
nochmals schwieriger das 
Team zu führen. Da bestehen 
auch noch sprachliche Barrie- 
ren». 
Interview 3: 137 - 139 
 Geringes Be- 
wusstsein/Unter- 
stützung von der 
Geschäftsleitung 
Die Geschäftslei- 






krankungen am Ar- 
beitsplatz auf. 
«Es gibt in so einem Prozess 
sehr viele Phasen, wo die Un- 
geduld der Vorgesetzten steigt 
oder ihnen psychologische 
Themen nicht so nahe sind und 
dadurch das Verständnis fehlt. 
Hier ist vorallem die Verantwor- 
tung der Personalverantwortli- 
chen wichtig, dass viel erklärt 
wird». 
Interview1: 63 - 66 
 Fehlende Res- 
sourcen 
Es fehlen zeitliche, 
finanzielle oder 
personelle Res- 
sourcen im Betrieb 




«Zeitdruck ist sicherlich eine 
wichtige Komponente. Es sind 
lange Arbeitstage und die Kun- 
den warten auf die Lieferun- 
gen. Schwierig ist im Transport 
oftmals auch die Dauer der 
Touren vorauszusagen. Diese 
Faktoren können sehr belas- 
tend sein auf die Dauer». Inter- 
view 5: 114 - 117 
 
«Wir müssen einen MIttelweg 
                                                                                                zwischen sozialer und  
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   betriebswirtschaftlicher Situa- 
tion finden (…») Interview 4: 











«Ja, wir sind in der Verwaltung 
mit Finanzen, IT, Verkauf und 
in der Produktion mit Material- 
beschaffung tätig». 











«Der Zugang ist bei den Chauf- 
feuren sicherlich schwieriger. 
Einen Mitarbeitenden zu spü- 
ren, der nur kurze Zeit im Ge- 
schäft ist, ist sehr schwierig. 
Einen Verwaltungsmitarbeiten- 
den zu spüren ist deutlich ein- 
facher, man sieht sich öfters 
oder telefoniert miteinander. 
Wichtig ist dann, dass die Dis- 
ponenten Mitarbeitende gut 
spüren. Im Alltag stehen die 
Disponenten jedoch auch sehr 
unter Druck». 
                                                                                                Interview 5: 41 - 46  
 
